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前後の小さい病変でも術前診断が可能となり，従来まれ
1.いとぐち であると考えられていた胃ポリープ，粘膜下腫虜も多数
発見され報告されてくると， どの範囲まで胃ポリープ，
1• はじめに 粘膜下腫虜として取り扱うのか，その定義のあいまいさ
最近のX線および内視鏡診断学の進歩は，早期胃癌を が問題になってきた。
中心として目ざましいものがある。そして，直径 5mm また， X線および内視鏡診断上，胃ポリープ，粘膜下
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腫虜， IIa型早期胃癌， 1型早期胃癌および Borrmann
I型胃癌の鑑別がむずかしく，切除し病理組織をしらべ
て，初めて確定診断できる場合が少なくない。
これは，胃ポリープおよびその周辺の病変が多分に病
理組織学的な考えから分類されているためであり，山田
らりは臨床上実用的でないとして，胃内腔に突出したも
のは，その形状および、病理組織のいかんにかかわらず，
一括して胃隆起性病変と呼ぼう，と提案している。
著者はこれらの胃隆起性病変はX線および内視鏡でか
なり鑑別できるものと考え，また，できるだけ病理組織
学的診断に近づけたいという立場から，従来の分類にし
たがって考察した。 
2. 定義，および，分類について 
( 1 ) 胃ポリープについて
胃ポリープに関する文献は多数ある。しかし，その定
義および考え方は諸家により種々異なっている。文献上
より諸家の考え方を考察してみる。
古くは， Menetrier (1888)が，すべての粘膜新生物
を Polyadenomesと名づけ， Po1yadenomes polypeux 
(有茎性〉と Po1yadenomesen nappe (広基性〉の 2
群に分類している。
しかし，現在の胃ポリープに関する考え方は， Borr-
mannおよび Konjetznyに負うところが大きい。 Borr・ 
mann (1926) 2)は胃ポリープを腫、虜と考え， Fibroade-
nomとした。 これにたいして， Konjetzny (1928)3)は
慢性胃炎に基づく粘膜過形成をポリープの原因と考え
た。
この 2つの考え方にたいして，過形成と腫療との鑑別
がむずかしいというもの，炎症性過形成は腺腫像を示さ
ないので，ポリープではないと主張するもの，慢性肥厚
性胃炎との鑑別がむずかしい，など賛否両論があった。
近年，胃ポリープの分類がなされるにつれて，この概
念が明らかになりつつあるが，まだ全面的に解決せず，
現在に至っている。
1.Pearl et a最近における諸家の考え方をのべると， 
(1943)4)は，胃ポリープを腺腫と炎症性過形成の 2群に
分類し，両者の存在をみとめ， Yarnis et al.(1952)5)は，
“ポリープという名称は上皮性の隆起性病変に用いられ
るべきであり，とくに消化管の良性ポリープは Adeno-
maとすべきである"とし，過形成性胃炎に基づく隆起
“胃粘膜から隆起し，内腔に突出した，おもに粘液分泌
腺よりなる上皮性の腫療である"としている。 Stont 
(1953)8)，Monaco & Castleman (1962)9)，Bockus 
(1963)10)らのアメリカ学派は，粘膜分泌腺よりなり，明
瞭に腫易像を示すものを Adenomatouspolyp として
総括している。しかし，その内容は一様でないようであ
る。
本邦でも，最近 Adenomatouspolypという名称が
病理学的診断として用いられているが，この名称は明確
でないというものもいる。'
中村〈ο19の)鉛641) 12) 1 
的異常増殖により胃内腔へ突出した周囲粘膜から判然と
識別しうる腫癌でで、あつて，肉眼的に癌と明瞭に診断でき
るものや，病理組織学的に良性ポリープ由来を証明でき
ない癌を除外したもの"としている。
村上 (ο1963め)1
出した組織(のうち癌でないもの〉を意味している。し
たがって上皮性のポリープと，表面を粘膜でおおっては
いるが，実質は非上皮性のポリープとがある。もちろん
上皮性のポリープが圧倒的に多い。上皮性のポリープは
更にその組織像から腺腫性のポリープと，過形成性のポ
リープの二つに分けられる"とのべている。
このように，諸家により胃ポリープの内容が異なるの
で，まとめてみると，胃ポリープを腺腫のみとするもの
は Yarnis4l， Roberts et a1.7)，門馬15)らがあり， 
Adenomatous polyp とし， Adenoma と同義語に用
，)Monaco & Castlemann9幻，Stoutいているものは， 
Bockus1円 Bergl6，Benzerl7)らである。宮嶋川も腺腫が
主であるが，一部悪性例を含んでいる。腺腫，腺腫性ポ
リープおよび粘膜過形成など上皮性病変と粘膜下腫虜な
ど非上皮性病変を含むものには，田中19〉，中山m，村上 
14)らがあるが，田中，中山らは悪性例を含んでいる。中
ペ参木12) 11)1村 1)らは，腺腫，粘膜過形成など上皮性病3
変であるが，悪性例を含んでいる。
著者は，胃ポリープを“胃内腔に突出した限界明瞭な
胃上皮性隆起"と定義し，腺腫性ポリープと過形成性ポ
リープの 2群に分類し，考察した。 
(2) 粘膜下腫蕩について
緒方・三田村山}ま，腫蕩を“自律性を持った過剰の発
育である"と定義し， [f過剰の発育』ということが腫虜
の定義に重要な意味を持ち，ある組織(たとえば惇組
勺ま，956)(11.Hay et a 性病変を除外している。また， 
“ポリープは臨床的に診断された病変を記載するのに用 迷入し腫蕩様の結節をつくる組織崎型(たとえば副醇〉
い， Adenomaは病理学的に証明された病変を記載する は過剰の発育がないので真の腫虜ではないとしている。
織〉が連続性を失って，他の組織(たとえば胃〉の中に
のに用いる"とのべている。 Robertset a 959)7)は，(11. また，いわゆる炎症性肉芽腫，寄生虫性肉芽腫は非常
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によく腫蕩に似たところがあるが，これらの発育は，こ
れを引き起こしている病原体の作用がなくなればその発
育は止まってしまうので，自律的のものではなく，腫療
ではありえないとしている。
実際，緒方・三田村， Andeason23)，Boyd2ぺHenke 
& Lubarsch25)など病理学者の分類では，副醇，好酸球
性肉芽腫，寄生虫性肉芽腫は含まれていない。
しかし， Palmer26)，Bockus10)，Eklるf27)などの Gas-
troenterologistの分類では臨床上および鑑別診断上の
観点から， Heterotopic adenomas (Palmer)，Hetero-
topic Tumors (Bockus)，Psudo-tumors (Eklらりと
して記載されている。
著者も後者の立場から，腫療としてではなく，腫癌と
いう考えで，副醇，肉芽腫を粘膜下腫湯として分類した。 
(3) 早期胃癌について
早期胃癌については， 1962年に内視鏡学会できめられ
た肉眼的分類別のうち，隆起型の I型，表面型で隆起性
の IIa型を隆起性病変とした。 
(4) 進行胃癌について
進行胃癌については， Borrmannの肉眼的分類mのう
ち，隆起性で潰、虜形成のない I型を対象とした。 
(5) その他の隆起性病変について
以上のべたものの他に， IIa型早期胃癌と鑑別が困難
であった隆起性病変には，限局した粘膜の肥厚，限局し
た粘膜ひだの肥厚，限局性嚢腫性胃炎中の潰蕩癒痕，萎
縮性胃炎中に残存した正常粘膜，びらん性胃炎，花だん
状胃炎などがあるが，本論文では一括して限局性粘膜肥
厚として取り扱った。 
3. 文献的考察
胃の悪性腫蕩については，古く Hippocratesの時代
より知られていたが，良性腫蕩については， 400年前に
はじめて知られたにすぎず， 1557年 AmatusLusitanus 
による胃ポリープの記載をはじめとするようである。 
1732年には Ruyschが胃壁内の dermoid cyst を， 
1769年には Morgagniが十二指腸ポリープおよび胃平
滑筋腫を発見している。本邦においては， 1904年久保に
よる胃ポリープの30)，1903年望月， 1905年沢崎による
胃筋腫の報告3りがある。
しかし， 1914年 Heinz32)がX線ではじめて胃ポリー
プを証明するまでは，大部分が剖検例であるか，偶然の
副所見として発見されたにすぎない。ごく少数例 (We-
gele，Chosrojew，Ledderhose)を除いて，臨床的に確
定診断することは不可能であった。 Heinzの症例も， 
Wegele，Chosrojewの症例と同様に，胃洗糠液中に全
く偶然に小組織片をみつけ， X線で診断を確定したもの
である。 Ledderhoseは Heinzと同様， X線でポリー
プを証明している。 
1924年 Moore3)は， 23例の自験例に基づき，胃良性
腫蕩のX線症状を明らかにした。すなわち， 1)限局性
の，孔をあけたように明瞭な陰影欠損像を示す。 2)陰影
欠損像は通常，正常で柔軟な費側から離れた胃壁にみら
れる。 3) 炎症性および悪性病変では，粘膜ひだは腫療
の周囲で消失するが，良性腫療では，周囲の粘膜ひだは
その排列および分布がほぼ正常である。 4)良性腫蕩で
は，嬬動運動の障害はほとんどないか，または全くない。
そして，病変が幽門部にあるか，または非常に近いとこ
ろにある場合以外には，胃内停滞は通常みられない。 5)
良性腫療では，ニツシエのみならず切れこみも痘撃も全
くみられない。 6) 良性腫蕩では，触知できるほど大き
いものはまれである。 とのベ，“胃良性腫療と他の胃疾
患とを， X線で確実に鑑別することは非常にむずかしい
けれども，多くの場合， X線症状は，このX線による鑑
別方法が充分に可能であるという根拠を与えている"と
している。これは卓見であり，現在なお正しい。 
1926年 Eliasonet al.34)は幽門を通って脱出する有茎
性腫虜のX線診断について， 1)十二指腸球部中央部の
陰影欠損， 2)この陰影欠損は立位で撮影したフィ jレム
ではみられず，腹臥位でのみみられる。 3) 常に 6時間
の胃内俸滞がみられる。などのべたが， 1928年 Golden 
mはナ二指腸の良性腫蕩についてのベ， Eliason et al. 
が示したような，胃内有茎腫湯の十二指腸脱出によるX
線像は十二指腸良性腫療に非常によく似ているけれど
も，十二指腸良性腫、虜では， 6時間胃内停滞はみられな
い。と論じている。 
1930年 Rigler36)は“胃良性腫療のX線学的観察"で， 
1)胃良性腫療は一般に証明されている以上に存在する。 
2) X線検査が最良の診断方法であり，しばしば唯一の
診断方法である。 3) 少量の造影剤を用い，注意深く圧
迫すれば，腫壌は通常現われる。 4) Chronic hyper-
trophic gastritisは polyposisと形が似ており，しば
しば鑑別が困難である。とのベ，良性腫療は従来考えら
れている以上に多く存在するであろうと強調している。
ここで，胃 X線診断学の進歩についてのべてみる。 
1895年 Rontgenによる X線の発見により，胃 X線診
断学は充満法にはじまった。 1906年 Holzknecht37)， 
Jonasによる“Fullungsdefekt"の概念が明らかにさ
れて以来，予後不良の胃癌にたいする検査方法の改良に
絶えず努力が払われ， 1909年 Reiche38 1910年 Hau-)， 
dekによる Nischeの概念の確立， 1913年 Forsse1l39) 
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による Autoplastikの概念が， 1921年 Eisler & Lenk 
叫による Faltenkonvergenz，Fal tensternの概念が明
らかになった。さらに， 1926年から 1930年にかけては， 
Berg41)が粘膜法を完成し， 1929年より 1931年にかけ
て， Choul仰が圧迫法を提唱した。
充満法，粘膜法，さらに圧迫法と胃X線検査方法が進
歩するにつれて，胃鏡が用いられるようになってきた。 
1881年 Kuβmaul，Mikulitzらにより初期の胃鏡が発
明されていたが， 1923年 Schinder問は硬性胃鏡による
最初の良性腫虜例を報告し，同時に，“bridgingfold" 
症状を記載した。 X線診断の補助として高い診断能をも
った胃鏡も，苦痛を伴うために広く一般に用いられず，
専門的な検査方法として用いられていたにすぎなかっ
た。 
1926年 Borrmannは胃癌を肉眼的に 4型に分類し記
載している。これにより胃癌の形態は， X線でも，内視
鏡でも，この分類を基準に考えられるようになった。 
1930年代には，すでに Bergにより粘膜法が， Choul 
による圧迫法が提唱されていたが，一般には適切な検査
方法がとられていないため，胃癌と比べて胃良性腫、虜の
発見報告例は 1930年以降も著しく少数であり，大部分
が剖検例であった。 Eklる[27)によれば，少数の自験例に
文献例を加えて記載した報告が多く，全く同一の症例が
くり返し記載され，ただ結論だけが変わっていたとのべ
ている。
一方，胃癌に関する研究は， 1930年代には著しく進歩
した。 1935年 Mallory44)は， Massachussets General 
Hospitalにおいて，いわゆる“Cobotの症例"を検討
した結果，粘膜層のみに限局した胃癌にたいして Car-
cinoma in si tuとよぶことを提案した。 1937年には， 
Konjetzny，Bertrand仰が，第 2回世界消化器病学会で
胃初期癌について論じている。 
1940年代の中頃になると，胃良性腫蕩の診断，治療お
よび悪性変化についての報告がなされてきた。 
Pearl et al.(1943)4)は，胃ポリープの頻度の増加は
疾患頻度の真の増加というよりも，むしろ診断の正確性
が増したことを反映していることは明らかであるとの
ベ，胃鏡検査は良性，悪性の鑑別，および polyposis， 
hypertrophic gastri tisの鑑別に有益で、あり， X線，胃
鏡検査は相補う関係にあるので，両者を併用すれば，診
断の正確性は非常に高まるであろうと結論している。 
State e引tal.(ο19悦47η)4
せるには，現在よりも，もっと早期に診断する必要があ
り，癌の発生，予防法および増殖阻止の方法が不明の現
在では，唯一の方法は早期診断であると強調し，ポリー
プの前癌性に注目している。 
Rigler (1948)47)は， X線による胸部集団検診は非常
に有効で、あったが，胃集団検診は検査方法が簡単でな
く，費用がかさむ点で不可能であるとのベ，無症状の人
々の胃Jレーチン検査は，早期に胃腫蕩を発見する現在唯
一の効果的方法であり，この検査により存在している腫
蕩の大部分を発見することができると強調している。 
Wangensteen (1947)叫は， Borrmann，Konjetzny， 
Schindlerら胃癌の前駆病変を研究した大部分の学者が
ポリープにその原因を求めてaいることや， Malloryが胃
ポリープに non-invasivecarcinoma in situの存在を
記載していることから，胃ポリープの悪性変化は明白で
あり，一般にみとめられているとのベ，胃癌は治癒しう
るものであり，問題はそのとき疾患の存在を知ることで
ある。現在よりも， もっと早期に胃癌を診断するために
は，老年層の患者は定期的に胃精密検査を受けるべきで
あると結論している。 
Paul &Logan (1947)49)も，胃ポリープで最も重要な
ことは悪性変化を起こすことであるとのべている。 
1950年代になると， Stout (1953)8)が Adenomatous 
polypの診断基準を与え， Yarnis (1952)5)，Roberts et 
al.(1959) 7)らが定義および詳細な文献的考察を行なうな
ど，胃ポリープにたいする概念がしだいに明らかになり
つつあった。また， Hay (1956)ぺ Berg (1958) 1ぺ 
Benzer (1959) 17)らは，胃ポリープの大きさと悪性化と
の関係に注目した。
早期胃癌についての研究は， 1940年代には，すでに症
例報告するまでに進歩し， 1940年 Konjetzny50)が， 1941 
年 Bucker51)が，本邦では， 1949年綾部聞がそれぞれ報
告している。 
1950年より 1960年にかけては，胃診断は，早期胃癌
を中心として急速に進歩しつつあった。 x線診断では， 
Gu tmann 53) 54)らは，充満像における胃壁の硬化により
早期胃癌を診断しようと試み， Frik問問 57)らは，充満
法，圧迫法，二重造影法の長所を生かして，種々の方法
で撮影すべきであり，とくに，二重造影法を重視すべき
であるとしている。
本邦では，村上ら問問の，早期胃癌の病理組織にたい
する詳細な研究と，白壁・市川ら附61)62)63)64)が二重造影
法を導入して，新しい胃X線検査体系を確立した結果，
早期胃癌のX線診断は飛躍的な進歩をとげた。
また， 1951年宇治による胃カメラの発明， 1958年 
Hirschowi tzによる Fiberscopeの発明につづいて，
ファイパーカメラ，生検用ファイパースコープが次々に
作製され，内視鏡診断および生検診断も長足の進歩をと
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げた。 1. 研究材料，目的，および，方法 
X線および内視鏡診断学の進断の結果，従来まれであ
ると考えられていた胃ポリープ，粘膜下腫療などの良性 1 • 研究材料
腫虜は，年々，その報告例が著しく増加している。 IIc この研究に使用した材料は，昭和 30年 1月より昭和 
型早期胃癌の診断がほぼ決まった現在では， IIa型早期 42年 3月までに，千葉大学第一内科で胃X線検査を行な
胃癌をどのようにみつけ，また，他の隆起性病変とどの い，千葉大学第一外科および第二外科で手術を行なった
ように鑑別するかが問題になっている。 症例のうち，充分な組織検索がなされた胃ポリープ，粘
膜下腫蕩，早期胃癌I型および IIa型， Borrmann 1型
胃癌，限局性粘膜肥厚などの胃隆起性病変 123例， 193 
-且
ら 個を対象とした。
胃ポリープ (1型早期癌を含む〉症例一覧表
X 線所 見
番 民 名
年 ・性
メ15-
号
病
部
理 組 織 学 的 所 見
|大きき l形 二重|吋吋面造影法 像像位 長圭x短径x高さ)側 面 I正u
十 3/4円 形・平滑 + 4/4幽 門・大智I8x 7x 3 半球型 腺 腫 十
2 吉 O 昇 
卯 O次 O37・合 
頼粒状・不 整 十 3/3 +10/10腺 腫 十37・合 目!日 庭・前壁 12X lOx 10 短茎型
十 2/4円 形・平 滑 + 6/6 +58・合 3x 3x 5 半球型 腺 腫3 佐O間O吉 前庭・前壁 
十 6/6円 形・平滑過形成4 島 O之 O58・♀ 3x 3x 3 半球型胃 角・後壁 + 
十 6/9円 形・平滑過形成+ 1/164・♀5 佐O間Oす 前 庭・後壁 4x 4x 3 半球型 一+ 
十 4/4 十円 形・平滑腺 醇;+ 2/36 喜 O と O59・♀ 前庭・後壁 14x 14x 8 短茎型 + 
十 2/2 + 4/47 関 Oか O55・♀ 頼粒状・不整腺 腫15X lOx20 長茎型前 庭・後壁 一 + 
十 1/1円 形・平滑 + 8/8 十8 伊 O あ O60・♀ 前庭・前壁 llx 9x 9 短茎型 腺 腫 
日 15Xllx lO 十12/14十12/12+額粒状・不整58・合 十9 本O常O郎 E月 角・大聾 長茎型 腺 腫
10 十16/1650・♀ 菊花・花野菜状鳥OふO子 前 庭・後壁 腺 腫 十
前庭・後壁 
24x 18x 18 菊花型
J37.三 1 十 5/12十 6/16十大 O t 54・合 円 形・平滑腺 腫5X 4x4.5 亜有茎型 一 
12 - 0/3 +24/26 +61・合 円 形・平滑松O巳O助 7x 6x 3 半球型 腺 腫 十前庭・大轡 
13 伊 O武 O55・合 + 2/2 +10/10 +前庭・後壁 円 形・平滑腺 腫lOx 8x 6 短茎型 + 
- 0/514 47・♀ 過形成 +10/11 +熱 O 和 前庭・後壁 5x 5x2.5 亜有茎型 円 形・平滑 一 
15 佐 O瑞 O33・合 十10/12+前庭・前壁 8x 6x 6 半球型
症例
0/3円・平滑 -腫楕 腺
16 十 3/3小 O み O47・♀ 菊花・花野菜状前庭・小聾前壁 十16/16一 十23x 16x 10 菊花型 腺 腫
17 十 4/13+ 8/8 十47・合町O伊O松 前庭・大聾前壁 円 形・平 滑腺 腫7x 6x 4 半球型 + 
18 -0/2 十12/12+小 O う O50・♀ 前庭・前壁 円 形・平滑腺 腫5X 4x 4 半球型
19 - 0/5過形成 + 5/32 +広 O ち O46・♀ 前 庭・前壁 円 形・平滑4X 4X 2 半球型 一 
20 66・合 +12/12亀O義O助 腺 腫+ 4/4菊花・花野菜状胃 角・前壁 21x20x18 花野菜型 + 
21 互 O詮 O54・合 円 形・平滑腺 腫+ 3/4 + 4/4胃 角・大聾 5X 5X17 長茎型 + 
22 原 O和 O28・♀ 過形成十 8/10+ 8/12 +前庭・後壁 円 形・平滑4X 4x 2 亜有茎型
23 十 2/8石 O は O59・♀ 頼粒状・不 整腺 腫 十日同ヨ 角・大轡 8x 8x3.5 亜有茎型 + 
24 54・念 十 2/3 +12/12 +宍 O 繁 前庭・前壁 円 形・平滑12x lOx 8 短茎型 腺 腫 + 
25 内O信 O39・合 十 2/3十 9/9前庭・前壁 円 形・平滑12X I x 6 半球型 腺 腫 一+ 
26・♀ 十 1/2過形成26 成O千O子 円 形・平滑 +16/20 十胃 体・前壁 3x 3x 3 亜有茎型 一 
27 - 0/8 +12/16 +56・合樋O光O郎 楕 円・平滑腺 腫 十幽 門・前壁 9x 5x 7 短茎型
28 柏 O静 O54・♀ +16/16頼粒状・不 整 十 3/318X13x35 三頭型 十胃 体・前壁 腺 腫
29 古 O静 O51・♀ 腺 腫 + 4/4 +前庭・前壁 円 形・平滑 十9x 7x 7 亜有茎型
30 富 O修 O45・合 過形 成十 1/4+17/18 十円 形・平滑日同ヨ 角・前壁 4X 4X 2 半球型
31 + 8/8 十16/16 十前庭・大警 菊花・花野菜状 腺 腫杉 O しO50・♀ 24X20x15 菊花型
32 +12/12 +十 3/3 十小 O孝 O25・合 円 形・平 滑過形成前庭・後壁 5X 5X 2 半球型
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症 病 理 組 織 学 的 所 見 X 線所見
例
)1
組織所見
氏 名
β
年，、・性J番 |大きさ
(径長 v 八高さ八短径 v
形 状|
側面 I 面音日 二重|叫吋面造影法 {象 像号 位 正
48・合 前 庭・前壁 
34 斉 O 信65・♀
33 矢O嘉O美 
幽門前庭・前壁 
35 太 O 貞 O54・合 前 庭・前壁 
36 高 O せ O54・♀ 前庭・大轡後壁 
37 大 O詮 O51・合 日丙当 体・後壁 
38 松O幾O尾43・♀ 胃体・小轡前壁 
39 岩 O 忠 O30・合 前 庭・前壁 
40 井O弥O郎63・合 匹同目 角・大轡 
41 鈴 O 武 O52・合 胃 体・後壁 
42 鈴 O勝。58・合 胃 体・後壁 
43 鈴 O は O67・♀ 胃 体・後壁 
44 漆 O 清 O60・合 H同" 角・後 壁 
57・合 前庭・大轡後壁45 大 O 雄 
46 吉O良0175・合 前庭・小響後壁 
47 2 前 庭・後壁 
48 3 胃 角・大轡 
49 4 胃角・大轡前壁 
50 5 胃 角・前壁 
51 岩O初0166・♀ 前庭・小轡前壁 
52 2 前庭・前壁 
53 3 胃 体・前壁 
54 4 胃 体・前壁 
55 大Oぁ0169・♀ 前 庭・前壁 
56 、2 ~tr 庭・前壁 
57 3 前 庭・前壁 
58 4 前 庭・後 壁 
59 林 0りl63・♀ 前 庭・後壁 
60 2 前 庭・後壁 
61 在O徹0143・合 前庭・後壁 
62 2 前 庭・前壁 
63 3 前庭・前壁 
64 鹿Oも0171・♀ 前庭・前壁 
65 2 田同ヨ 角・前 壁 
66 3 胃 体・小 轡 
67 4 胃 体・後壁 
日円'1 体・後壁68 5 
69 6 胃 体・後壁 
70 7 前庭・大轡後壁 
71 8 胃 体・後壁 
72 小O 実 I51・合 胃 角・後壁 
73 2 日同ヨ 角・後壁 
74 小O寺O太0162・合 胃角・大轡後壁 
75 2 胃角・小轡前壁 
76 3 日同ヨ 体・後壁 
6x 6x 4半球型円形・平滑過形成十 4/41+12/121 +一 
4x 3x 4亜有茎型楕円・平滑腺 腫十 3/81 1+一 
8x 8x 6 亜有茎型 + 6/6 十 
15X lOx lO 
円 形・平 滑腺 腫+5/5 
+12/12短茎型楕 円・平 滑腺 腫+2/2 + 
1 x 7x 16 長茎型 十 4/4 十頼粒状・不整腺 腫+9/9 + 
12X 9x 9 短茎型 +16/16 +頼粒状・不正 腺 腫+2/3 + 
7x 7x 5 半球型 +10/12 +腺 腫十 5/6円 形・平滑 一 
37x 6x 19 花野菜型 + 3/3 十22/22菊花・花野菜状 I型早期癌 + 
35X30x20 菊花型 1/菊花・花野菜状 + 1/1 + 
71 x40x22 1/ + 5/5 十 8/8塊 状 十塊状型 一 
44X31 x20 花野菜型 1/ + 3/3 十 8/8菊花・花野菜状 + 
34X29X18 菊花型 1/ 十 7/7+12/12 + 
36x 15x20 菊花型
菊花・花野菜状 
1/ + 1/1菊花・花野菜状 十 
- 0/5 - 0/12 

3x 3x 5 亜有茎型 

円 形・平 滑過形成4X 4x 1 丘状型
十 2/12十 
3x 3x 1.5 半球型
円 形・平 滑腺 腫-0/5 
円 形・平 滑過形成 - 0/12 一 一 
5X 5X 1.5 丘状型 - 0/5 - 0/12 
lOx lOx 14 双頭型
円 形・平 滑過形成 
十 1/5 +12/12穎粒状・不 整 十 
lOx lOX17 長茎型
腺 腫
+21/21円 形・平 滑 + 8/8腺 腫 + 
4X 4x 2 半球型 -0/8 十 5/21+ 

7x 6x 4 半球型 

過形成円 形・平滑
円 形・平 滑 I型早期癌+ 4/11 +11/11 十 
12x lOx 5 亜有茎型 十11/11+11/11 + 

9x 7x 7 短茎型 

円 形・平 滑 I型早期癌
+14/14 +十 3/3 十 
9x 9x 1 丘状型!円 形・平 滑
円 形・平 滑腺 腫
過形成- 0/3 + 7/13 + 

7x 7x 2 丘状型 
 - 0/3 十 8/13十
 
8x 7x 6 短茎型 

過 成腺円 形・平滑
+ 9/13円 形・平 滑 + 2/3腺 腫 + 
9X 7x 6 短茎型 十 7/10++ 3/3円 形・平 滑 腺 腫 + 
4x 4x 5 亜有茎型 十 2/3十 3/10腺 腫 十 
5x 5x 4 亜有茎型
円 形・平滑
十 1/1腺 腫 + 7/8円 形・平滑 + 

4X 4X 2 半球型 
 十 2/8過形成 十 
十 6/8
円 形・平 滑
十過形成?骨形・平円 +4X 4x 5 短茎型
8x 7x 3 半球型 十 3/20+22/26 + 
lOx 8x 4 半球型
過形成円 形・平 滑
十 3/20十26/26十過形成 一 
8x 8x 1.5 丘状翠!円 形・平滑
円 形・平滑
+ 9/20十 8/10過形成 + 
7x 7x 2 丘状型 +14/20十 8/17十
 
7x 4x 1 丘状型 

過形成円 形・平滑
+ 8/20 +11/17 +過形成楕 円・平滑
十12/20+ 8/10 +過形成?骨形・平円ZPJ丘状9x 9x 3 
十13/20十26/26一腺 腫円 形・平 滑 + 
8x 8x 3 半球型
12 x 1x 7 短茎型
十10/20十11/17+ 

3x 3x 2 半球型 

過形成円 形・平 滑
十 1/2十 4/4 十 
14x 8x 7 短茎型
円 形・平 i骨過形成
十 1/2十 4/4腺 腫穎粒状・不 整 + 
3x 3x 2 半球型 十 8/16+ 
lOx 7x 3 丘状型 
- 0/7過形成円 形・不 整
十14/16+十 7/7腺 腫1有 円・平滑 + 
8x 6x 4 亜有茎型 十 2/4十 1/4 十腺 腫楕 円・平滑 一 
- 0/3 十 7/11+77 石Oま01180・♀前庭・前壁lOx8x 1丘状型円 形・平滑過形成 一
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症 病 理 組 織 学 的 所 見 
例 年.性氏 名 ρTJ、番 部 !大きさ| 形号 位
78 石Oま0208・♀ 前庭・前壁 
79 3 
 前庭・小聾後壁 
80 景Oは0162・♀ 前庭・前壁 
2
81 
 前庭・前壁 
82 3 
 前庭・小湾前壁 
83 松O文0151・合 目u 庭・前壁 
84 2 
 日同ヨ 角・小聾 
85 3 
 胃 体・後壁 
86 川O静0139・♀ 前 庭・小替 
2
87 
 胃 体・後壁 
88 3 
 胃 角・後壁 
89 橋0-0151・合 前 庭・前壁 
90 2 
 前庭・小管前壁 
91 
 鈴Oま0150・♀ 胃体・小脅後壁 
92 2 
 胃体・小聾前壁 
(径長入ν 短径入v 高さ) 側 面| 正
5X 5XO.5 丘状型
7x 6X 3 半球型
13x 7x 7 短茎型
5X 5x2.5 半球型
18x13X lO短茎型
9X 6x 1 丘状型
5x 5x 1.5 丘状型
7x 5x 4 亜有茎型
8x 6x3.5 亜有茎型
1 x lOx 7.5 亜有茎型 

5X 4x 1.5 丘状型
2.5X2.5X 1 半球型
3X2.5X 3 半球型
12X 7x 4 丘状型
18x 10x 3 正状型
円 形・平 滑
円 形・平 滑
楕 円・平滑
円 形・平 滑
顎粒状不整
楕 円・平滑
円 形・平滑
頼粒状不整
楕 円・平滑
円 形・平滑
円 形・平滑
円 形・平滑
円 形・平滑
楕 円・平 滑
楕 円・平滑
過形成 
腺 腫 
腺 腫
腺 腫
腺 腫
過形 成
過形成 
腺 腫
過形成 
腺 腫 
過形成 
過形成 
過形成 
過形成
過形成
X 線 所見
二重!同法|吋面造影法 像像 
- 0/3 十 6/11+ 
- 0/3 十10/11十
十 4/4十16/16十 
十 2/4十12/16十
十 4/4十15/16 
十 4/4十21/21+ 
+ 2/4 +13/27 + 
十 1/4十 5/8 十 
+ 4/4 十14/14十 
+ 4/4 +20/21 十
- 0/4 - 0/12 
+ 3/14十 6/8 + 
+ 3/14十 6/8 
十 4/8十16/28+ 
十 6/8十28/28十 
一 
+ 
一 
+ 
+ 
+ 
+ 
一 
+ 
93
 一
一 
胃体・小轡前壁 過形 成十 1/8 +16/28 +8x 5X 1 丘状型楕 円・平滑
1録。3 94 松O 58・合 E同冒 角・前壁 過形成6x 5x 3 半球型 円 形・平滑 + 2/10+ 9/10 十
95 2 
 前 庭・小管 
96 秋Oみ0174・♀ 巨向日 角・大脅 
97 2 
 胃 角・後壁 
98 3 
 前 庭・後壁 
99 4 
 胃体・大管後壁 
100 古Oょ0163・♀ 日円ヨ 角・大轡 
2
101 
 胃角・大脅後壁 
102 3 
 日円ヨ 角・大轡 
103 安o .iEO郎 148・合 前庭・大雪 
104 2 
 胃 体・前壁 
105 皆Oさ0164・♀ 前 庭・大雪 
106 2 
 前 庭・前壁 
107 荒Oき0166・♀ E円百 体・大聾 
108 2 
 E円百 体・大轡 
109 3 
 幽門・大聾前壁 
前庭・前壁110 浅01こ0165・♀
2
111 
 目u 庭・後壁 
112 田Oい0149・♀ 前 庭・小轡 
113 2 
 胃 角・前 壁 
114 3 
 胃体・小聾前壁 
115 4 
 胃 体・小管 
116 内O田0149・♀ 目u 庭・前壁 
117 2 
 幽 門・小雪 
118 3 
 前 庭・小聾 
119 4 
 前庭・後壁 
120 5 
 前庭・後壁 
6
121 
 胃 角・後壁 
122 
 7 
 目月ヨ 体・前壁 
3x 3x 1.5 半球型
14x12X11 長茎型
llx lOx14 双頭型
7x 5x 8 短茎型
13x 7x 14 
長茎型
9x 9x 6 亜有茎型
37 x21 x26 花野菜型
8x 8x 5 亜有茎型
15X10xll 長茎型
8x 8x 8 短茎型
16x lOx10 短茎型
6x 5X 1 丘状型
17x16x14 長茎型
5X 5x 7 短茎型
7x 6x2.5 半球型
14XllX 7 短茎型
7x 6x 4 亜有茎型
14X11X 5 亜有茎型
8x 6x 4 亜有茎型
12x 3x 4 亜有茎型
17x 5x 8 短茎型
5x 5x 3 半球型
9x 7x 4 半球型
lOx 8x 5 亜有茎型
24x 16x22 双頭型
1 x 9x 9 短茎型 

7x 5x 9 短茎型 

7x 6x 3 半球型 

- 0/10十 2/10+円 形・平 滑過形 成 
十 8/8 +12/12円 形・平滑腺 腫 十 
十12/12十 8/8穎粒状不整腺 腫 + 
十12/12+ 8/8頼粒状不整腺 腫 十 
十 8/8十12/12十頼粒状不整腺 腫 十 
十 2/2+ 3/3円 形・平滑 十腺 腫 + 
十10/10+ 3/3菊花・花野菜状 I型早期癌 + 
十 3/3 + 8/10腺 腫円 形・平滑 十 
十 8/8腺 腫頼粒状不整 十 
+ 8/8円 形・平 滑腺 腫 + 
十 2/2十 8/9腺 腫頼粒状不整 十 
十 5/9過形 成+ 1/2 十円 形・平滑 一 
+12/12 +頼粒状不整腺 腫+3/3 十 
十 9/9顎粒状不整腺 腫+1/3 十 
過形 成 十 4/4円 形・平滑 + 3/3 + + 
十 2/2円 形・平 滑腺 腫 + 2/2 十 一 
十 2/2円 形・平 滑腺 腫+ 2/2 + 
十12/13円 形・平 滑 十 9/9島宗 腫 + 
十 9/9 十楕 円・平 滑腺 腫+7/7 
+10/10十14/16十頼粒状・不 整 腺 腫 
十10/10十14/15十楕 円・平 滑腺 腫 十 
十 2/4円 形・平 滑過形成 +10/12 十 
十 4/5 + 9/10楕 円・平滑過形成 十 
十10/10+頼粒状・不 整 十 5/5腺 腫
+12/12額粒状・不整 + 4/4腺 腫 十 
十12/12腺 腫 十 5/5穎粒状・不整 十 
十12/12楕 円・平 滑腺 腫 十 5/5 十 
十 4/5腺 腫 + 8/8円 形・平滑 十
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線所 見病 理 組 織 学 的 所 見 
氏 名 βμ、番 年・性 |大きさ| 形部号 位 (径長 v八短径x高さ) 側 面 I -u:1圧
X 
雌liE:o:
123 江Oき0158♀・ 前 庭・前.踊 十 2/3 + 9/10 +7x 4x 8 短茎型楕 円・平滑腺 腫 + 
124 2 胃 体・小管 十 1/2過形成5X 3x 3 半球型楕 円・平滑 一 + 
125 3 胃 体・後壁 十 1/2 十5X 4x 3 半球型 過形 成 一円 形・平滑
126 4 震円回 体・前壁 + 2/35x 5x 6 亜有茎型 円 形・平滑 一+腺 腫 
127 小O菊O郎 l59・合 胃 角・大轡 + 9/9+ 5/88x 5X 2 丘状型 過形成楕 円・平滑 + 
128 2 +10/11 +胃 角・前壁 + 5/5lOx 8x 3 亜有茎型 円 形・平滑腺 腫 + 
129 3 前 庭・前壁 十 5/5 + 6/6 一7x 7x 4 半球型 円 形・平滑腺 腫 + 
130 4 十十 7/7 一前庭・前塵 + 4/416x 14X 15 長茎型穎粒状・不整 腺 腫 
131 5 十 2/6- 0/5前 庭・小雪 過形成 一 + 
132 6 
円 形・平滑6x 5x 4 亜有茎型
十 4/5 + 6/6前 庭・小轡 円 形・平 I骨過形 成 + 
133 
7x 6x 3 半球型
7 十 9/9十 8/8胃 体・小 聾 過形成 + + 
134 
頼粒状・不整15X 12X 5 亜有茎型
8 十+ 2/3過形成 一楕 円・平 滑胃 体・前壁 8X 6x 3 半球型
135 9 十十 5/5過形成 一円 形・平滑胃 体・前壁 6x 5x 4 半球型
136 10 十十 8/8+ 8/8腺 腫胃 体・後壁 12x lOx 5 亜有茎型穎粒状不整
137 1 十十 4/5 + 4/6 一楕 円・平 滑過形 成匹同目 角・後壁 8X 6x 3 半球型
138 12 過形 成十 4/5円 形・平滑胃 体・後壁 5X 4x 3 半球型 +1一
症
例
粘膜下腫蕩症例一覧表(17例 17個〉
X 線所 見病 理 組 織 学 的 所 見痕例
年・性氏 名 βμ、番 !大きさ |形 二重|吋吋面すヒコ 造影法 像像剖l 位 長至 vλ短径x高さ) 側 面 I正G
12X 9x 4 -0/108- 0/4丘状32・合 前 庭・前壁 楕円・平滑l鈴O徳O郎 冨1 醇 
22X20X 7 +16/24 十十 1/7 一丘 状円形・平滑2 菅 O三 O54・合 胃 体・後壁 高1 拝
26x24X 8 + 8/12 + 3/3 一丘状 円形・平滑 +3 金 0-021・合 胃 体・後壁 高1 醇 
+18/20 +18x 14x 6 一6/6腫十肪目旨円形・平滑丘状4 丸 O く O66・♀ 巨円百 角・後壁 
5 佐 OニO47・♀ 前庭・前壁 17x 15X 5 丘状 目旨円形・平滑 肪 腫- 0/5 十17/18 + 一 
6 細 O正 O39・合 E同H 体・後壁 13x12X 5 半球状 円形・平滑線 維 腫+ 2/2 + 8/8 十 一 
7 近 O正 O55・合 幽門前庭・小智 40x33x20 半球状 円形・平滑線維腫(十胃癌〉十 2/2 + 
8 西 O正 O52・合 前庭・小 響 63x37x20 丘状楕円・平滑平 滑筋腫十 2/2 十 
9 戸 O鶴 O69・合 F円田 体・小智 58X58x20 半球状 円形・平滑平 滑筋 腫 十 4/4 + 一 
10 山 O輝 O6'6・合 腎 体・小暫 52X42X 15 丘状 円形・平滑線維筋 腫+ 2/2 一 十 
1 松 O つ O36・♀ 前庭・後 壁 17x15x 5 丘状 円形・平滑腺 筋 腫十 2/2 一 十 
12 杉 O義 O50・合 前 庭・後壁 12.5 x 10 x 4.5 半球状 円形・平滑 好酸球性肉芽腫十 5/5十15/16 + 
13 中 O俊 O50・合 胃 体・後 壁 13 x 9x3.5 丘状楕円・平滑 寄生虫性肉芽腫+ 2/4 十 一 
14 土 O 37・♀ 前 庭・大轡 45X27x 17 半球状楕円・平滑 嚢 腫十 2/3十15/23 + 一 
15 津 O 清 O28・♀ 前 庭・前壁 lOx 6x 5 半球状 楕円・平滑嚢 腫- 0/12 +21/27 + 
16 石 O良 O65・合 胃 角・前壁 30X28x 10 丘状 ネ申円形・平滑 経鞘腫十 8/10十11/11十 一 
17 石O為O郎56・合前庭・前壁 37x20X 10 丘状楕円・平滑 血 管 腫 十 6/6 +12/12 十 一
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IIa型早期胃癌症例一覧表 (22例 26個〉
X 
症例番 民 名 Z性
病 理 組 織 学 的 所 見 線所見
部 |大きさ|形 状! 吋面二重|同法|造影法 像像位 (長径x短径x高さ)側 面 1正面 組織所見号 
IIa型早期胃癌 + 5/5+ 6/6 十49x48x4.5 花だん状 +花だん状l長 O清 O53・合前庭・後壁 
// + 2/319x 16x 1.5 花だん状 +花だん状2 宮 O慶 O50・合前庭・小警 
1; +.2/2 十 4/452x47x3.0 一花だん状 +花だん状3 三 O福 O65・合前庭・前壁 
1; 十16/16+ 十+ 5/550x25X2.5 花だん状4 越 O登 O53・♀ 花だん状前庭・小雪 
1; 十16/16+十 5/75 49x44x2.5 花だん状 +安 O幸 O34・♀ 花だん状胃体・小膏 
1; 十18/18++ 8/857x25X2.5 一花だん状花だん状前庭・後壁6 三 O もO55・♀ 
1; 十14/14十13/16十18x 14X 1.5 花だん状 一花だん状7 松 O徳 O63・合前庭・後壁 
// 十35/40++ 7/830x 19x 1.5 花だん状 一花だん状8 斎 O清 O61・合 胃角・後壁 
1; + 2/225X 12X3.5 ポリーブ状 + 一楕円形46・合前庭・前壁9 青O階O郎 
1; + 7/11 十16/16+13xlOX2.0 ポリープ状楕円形 一52・合前庭・後壁10 園O 
// + 4/10+35/40 +1 16 X 1.5 x 1.0 ポリープ状 一楕円形前庭・小湾秋 O 豊63・合 
// 十14/16+十 6/912 23 X 13x3.5 ポリープ状 一楕円形斎 O武 O53・合前庭・前壁 
十25/25十十 9/913 か12X 8x 1.5 ポリープ状 一楕円形佐O木O美41・合前庭・後壁 
1; +17/17十28/28+17x13x4.0 ポリープ状 一楕円形14 松 O和 O49・合前庭・後壁 
//ポリ{プ状 + 2/3 十12/12 + 一13x lOX2.0 楕円形58・♀15 原 O 喜 幽門前庭・後壁 
// 十10/12+- 0/816 7x 7x2.0 ポリープ状 一潮 O公 O70・合 胃体・小轡前壁 円 形 
// + 2/317 1 x 8x2.0 +10/10 十ポリープ状 一胃角・後壁 楕円形今 O保 O76・合 
1; - 0/29- 0/829x 17xO.5 不定形 一18 石O桂 O48・合 胃角・後壁 微細隆起
1; 十 6/18十16/24+19 鶴 O な O61・♀ 19.5x 13 x 1.5 微細隆起 一不定形前庭・大轡後壁 
1; 十 2/227x 13x 1.0 花だん状花だん状 一20 小O卯O吉 155・合 胃体・後壁 + 
//21 2 + 8/826x 1 x2.0 + 2/3 十花だん状花だん状前庭・小雪 
//22 + 8/10+13/14 +36x 14x 1.0 花 fごん状 一弓O俊0156・令 胃角・前壁 花だん状 
1; 十11/11+24/24 +23 2 lOx 9x 1.0 円 形 一胃体・小聾 丘 状
// - 0/11 - 0/2424 3 7x 7xO.5事微細隆起 一胃体・前壁 不定形 
十12/12+1;25 38x 18x 1.5 + 3/3横O儀O郎 I64・合 花だん状 一胃角・後壁 花だん状 
- 0/12// - 0/326 2 8x 7x 1.0 微細隆起胃角・前壁 不定形 一 
Borrmann 1型胃癌症例一覧表 (5例5個〉
症
例
番
マEヨコ
民 名 Z性
部
病
位
理 組 織 学 的 所
|大きさ|形 状 
(長径x短径x高さ)側面 I正面
見 
i
組織所見
X 線所見
二重ド酷|吋側面造影法 像像
石O田O悦54・合 
2 竹O志O作60・合 
3 皆 O さO 64・♀ 
4 斎 O 乙O 58・♀ 
5 藤O喜O次55・合 
胃体・前壁 
胃角・前壁 
胃体・後壁 
胃角・前壁 
胃体・前壁 
24X15X 5 
43x30x 14 
30x 16x 14 
40x 18x 9 
55x30x 18 
塊 状 塊 状 Borr. 1型胃癌 
塊 状 塊 状 // 
花野菜状 花野菜状 // 
塊 状 塊 状 // 
塊 状 塊 状 // 
+ 
十 
十 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
十
十
+ 
+ 
2. 研究目的
X線，内視鏡診断学の進歩した今日でも，小さい隆起
性病変では，たけの低い広基性胃ポリープ，小さい粘膜
下腫虜， IIa型早期胃癌，いわゆるびらん性胃炎，限局
性粘膜肥厚などと，大きい隆起性病変では，大きい胃ポ
リー プ， 1型早期胃癌， Borrmann 1型胃癌，大きい粘
膜下腫蕩などとしばしば鑑別が困難である。 
著者は，それら隆起性病変の形態学的特徴と大きさ，
高さとを組合わせることにより，充分に鑑別しうるもの
として考察してみた。
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限局性粘膜肥厚症例一覧表 (7例7個〉
症例 X 線所見病 理 組 織 学 的 所 見 
年 ・性氏 名 βH、番 音日 |大きさ|形 状| 組 織 所 見 造平迫|吋面号 位 (~長i Xく短径 Xえ高さ)側 面 I正 面 法法像像 
28x16x1.5 丘 状1松 O仁 O60・合 限局性の粘膜ひだの肥厚幽門前庭・小轡 楕 円 + + 十 + 
正円四2 黒 O な O66・♀ 19x15x1.0 花だん状 花だん状 萎縮性粘膜中の正常粘膜 + 十角・後壁 + 
18x15X1.0 丘 状29・合 円 形限局性の粘膜の肥厚3 佐O木O蔵 + 十幽門前庭・小智 十
匠円田 25X12x8.0 ポリー プ状4 山 O 好 O63・合 限局性嚢腫性胃炎中の癖痕楕 円 + + 十角・小轡 
8x 7x1.0 ポリー プ状66・合 円 形限局性の粘膜の肥厚 + + 十前庭・小習後壁5 青O宮O郎 
24x20X4.0 ポリー プ状40・合 円 形 びらん性胃炎 + + 十6 後O勝O郎 前庭・小轡後壁 
7三 O福 O65・合 花だん状花だん状胃炎32x23x3.0 花だん状 + + 十前 庭・前壁 
3. 研究方法 
(1) 胃切除標本および組織切片より，隆起性病変の
肉眼的・形態学的特徴を抽出する。 
(2) 同時に，その長径，短径および高さを測定す
る。ただし，高さは組織切片より測定する。 
(3) 肉眼的・形態学的特徴および大きさ，高さと実
際のX線診断との関係を考察する。 
(4) 肉眼的・形態学的特徴と大きさ，高さとを組合
わせて，鑑別診断を試みる。 
11. 研究成績
研究の対象となった胃隆起性病変 123例 193個の内訳
は表 Iに示すように，ポリープは単発 39例 39個，多発 
25例 90個で，合計 64例 129個である。粘膜下腫蕩は 
17例 17個，早期胃癌は I型 8例9個， IIa型 22例 26
個である。 Borrmann1型胃癌5例 5個，限局性粘膜肥
厚は 7例 7個である。
表1. 隆起性病変の症例数
(昭和 30年 1月~昭和 42年 3月〉
隆起 性病 変 例 数 
39 
胃ポリープ | 129 
25 
京占 膜 下 腫 蕩 17 17 
I 型 8 9 
早期胃癌 
IIa型 22 26 
Borrmann 1型胃癌 5 5 
限局性粘膜肥厚 7 7 
計 123 193 
1• 胃切除標本の病理学的肉眼所見
正しいX線診断をするには，切除標本に忠実なるX線
写真をとることであるが，そのためには，切除標本の病
理学的肉眼所見を熟知することが必要である。 
(1) 大きさ，および，高さについて
胃隆起性病変一胃ポリープ 129個，粘膜下腫蕩 17個， 
I型早期胃癌9個， IIa型早期胃癌26個， Borrmann 1 
型胃癌5個，限局性粘膜肥厚 7個一合計 193個の大きさ
と高さとの関係は図 lに示すとおりである。図は横軸に
長径，縦軸に高さをとってある。胃ポリープ (0印〉の
存在範囲を一一一一線で，粘膜下腫蕩(ム印〉のそれを一一
線で， IIa型早期胃癌(企印)および限局性粘膜肥厚(口
印〉のそれを一一線で， 1早期胃癌(・印〉および Borr・ 
mann 1型胃癌(⑥印〉のそれを一一線で示すと，それ
らの病変は図 2に示すように，特徴のある分布を示して
いることがわかる。
胃ポリープは長径 25mm以内，高さ 35mm以内で，
やや縦軸に治って分布し， IIa型早期胃癌および限局性
粘膜肥厚は，大部分が高さ 5mm以内で，長径は胃ポリ
ープの分布より大きく， 5mmから 60mmの範囲で横 
τ同圭「1 
①Borrmann 1型 5コ
1ー:\~!f! J明飽 9コ
企 IIa型早期焔 26コ 
0ポリープ 129コ。 ム粘膜下組書留 17コ 
30i 
口限局性粘膜肥厚 7コ 
20~ 。 。 
• 
•A A 
@・FA。。 %o A A∞0% @ @ 
10 
.・. 
4‘ ah 
70長側径
図1. 隆起性病変の長径と高さ (193コ〉
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図 2. 隆起性病変の長径と高さ(193コ〉 図 4. 
ifl正 
粘膜下腫凄
伊リ症ンヱー マ軸に治って分布している。粘膜下腫療は，長径は胃ポリ
プー， IIa型早期胃癌より大きい 10mmからはじまり θ000000。
像
65mmの範囲に，高さは長径に応じて高くなるが胃ポリ 円
ープほどではなく，胃ポリープと IIa型早期胃癌の間に
背5 ①分布している。すなわち，粘膜下腫療は胃ポリープに比 00色。
べてなだらかに隆起している之とがわかる。 I型早期
胃癌と Borrmann1型胃癌は， 1型早期胃癌 2個， 
楕円Borrmann 1型胃癌 l個を除き，全例長径 30mm以上
背3であった。 
。自の0
(2) 正面像，および，側面像について 図 5. 
a) 正面像について
隆起性病変の正面像のシェーマと，実際の症例の肉眼
的正面像との対比は図 3.._.9に示すとおりである。ただ
Hh
し，胃ポリープは症例数が多く掲載不可能なので，シェ
正面像
症 1~Uンエー マ 
不・刃r-'-三
fii日 {h b 畠 de背ラ
円
~ @ 
形
楕円 。
。
合@伊 @OOw@
青3 ⑤ 
図 6. 
正面像
シェー マ 
症 伊リ
b ⑩~V、

花だん状鐙~長。唱6

老齢ゆ憩

ーマのみを示した(図 3)。
ここで橋円形を，長径と短径との比が 4:3以上のも
の，それ以下を円形とすると，胃ポリープでは，円形 78
個，楕円形 22個，頼粒状不整形 25個，菊花・花野菜形。7 8コ
型早期胃癌
型早期胃癌
L
円形
楕円形 。2 2コ
頼粒状
不整形 省静
菊花・花
野菜形 翁 4コ
図 3. 胃ポリープの正面像(193コ〉 図
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図 10. 胃ボリープの側面像(129コ〉
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4個である。粘膜下腫療では，円形 11個，楕円形6個で
あった。 I型早期胃癌では，円形2個，菊花・花野菜状 
6個，塊状 l個であった。 IIa型早期胃癌では，不定形 
4個，円形2個，楕円形8個，花だん状不整形 12個であ
った。 BOI・rmann1型胃癌では，菊花・花野菜状 1個，
1.1図個，楕3個であった。限局性粘膜肥厚では，円形4塊状 
円形 2個，花だん状不整形2個であった。
ここでいう胃ポリープの円形，橋円形とは，全く平滑
な円形，楕円形から微細凹凸のある円形，楕円形まで含
むが，頼粒状不整形，菊花・花野菜状とは明らかに区別
しうるものである。また， IIa型早期胃癌の円形，楕円
形は，ポリープの円形，楕円形とは多少ニュアンスが異
なり，かなり不整形になってくるが，胃ポリープの穎粒
状不整形，菊花・花野菜状とは区別しうるので，同じ分
類に入れた。 
b) 側面像について
正面像と同様に，シェーマと実際の症例の肉眼的側面
像との対比は，図 10，. 16に示すとおりである。 胃ポリ
払型早期胃癌
ォマ 
微起
側面像 症 例ンエー マ
蝿館参 建丞
幸隆田 一 自墜量 型賃泣豆
道里堕亘塁』4、¥耳局時f
~、一
フ。 多量鍾ahif)
ヰ犬
表 多重量 選量ミ
_/¥-J'¥一
平坦面 議盛 遥望髭
ープは症例数が多く掲載不可能なので，シェーマ(図 図 12. 
10)のみで示した。
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長茎型に分け，そのうち，ポリープの頭が 2つまたは 3
つに分れているものは分頭型に入れた。菊花型・花野菜
型は，茎の性状からいえば亜有茎型から短茎型であり，
亜有茎型に入れるものもあるが，表面の性状が亜有茎
型，短茎型のポリープとは全く異なるので，別の範障に
入れた。粘膜下腫療では，表面平坦なポリープ状 l個，
正状 1個，半球状 5個であった。 I型早期胃癌は，半球
状 I個，亜有茎状 l個，菊花状 3個，花野菜状 3個，塊
状 l個であった。 IIa型早期胃癌では，高さが 1.0mm
前後の微細隆起型 4個，表面平坦な丘状型 1個，ポリー
プ状のもの 5個，表面平坦で中央に陥凹のあるポリープ
状のもの 4個，花だん状のもの 1個，花だん状で中央
に陥凹のあるもの l個であった。 Borrmann1型胃癌
は，花野菜状 l個，塊状 4個であった。限局性粘膜肥厚
では，正状 2個，表面平間なポリープ状のもの 2個，表
面平坦なポリープ状で陥凹のあるもの l個，花だん状 2
個であった。 
(3) 大きさ，高さと組織との関係 
a) 胃ポリープ，および， 1型早期胃癌 
I型早期胃癌を含む胃ポリープの個数は表2に示すよ
うに，単発のものは 45例 45個，多発のものは， 2個の
もの 7例 14個， 3個のもの 9例 27個， 4個のもの 5例 
20個， 5個のもの l例 5個， 7個のもの 1例 7個， 8個
のもの I例8個， 12個のもの l例 12個で，合計 70例 
粘膜下腫蕩 
限局性粘膜肥厚
図 14. 
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図 15. 
胃ポリープは，丘状型 19個，半球型 40個，亜有茎型 
27個，短茎型 25個，長茎型 10個，分頭型 4個，菊花型 
3個，花野菜型 l個であった。ここで，丘状型は，長径
と高さの比が 3:1以上のなだらかな隆起であり，半球型
は，その比が 3:1以下のふくらみのある隆起とした占亜
有茎型は，隆起の基始部に切れこみのある無茎のものと
した。有茎のポリープは，その茎の長さにより短茎型， 
138個である。そのうち， 1型早期胃癌は単発に 6例6
個，多発に 2例 3個あり，単発に多いことがわかる。
胃ポリープの組織学的分類は表 3に示すように，単発
性ポリープでは，腺腫性ポリープが多く 30個 76.9%で
あるが，多発性ポリープでは，腺腫性ポリープと過形成
性ポリープの割合はほぼ同率となっている。
胃ポリープの長径と組織との関係は表4に示すよう
に，過形成性ポリープはlOmm未満が全体の 90.6%で， 
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表 5. 胃ポリ{プおよび I型早期癌の
高さと組織との関係
|例数|個数|
単発 I 1 I45 I45 I6例 6個は早 
2 14 

3 

7 
9 27 l例 1個は早期癌 
4 205 l例 2個は早期癌 
。5 5 6 。
多発 7 7 
8 8。 。
 9 。 。
10 。 。
1 

12 
 12 
。。
胃ポ 一プ I 型
。。。。。。
腺腫性|過形成性 早期癌ポリープ ポリープバヱ
，. 4 19 51 
359 ，.5 2 
1410 12，..: 
15 19，. 
2 4。。
。 
2 
20，.24 
25.，29 
30.，34 
35.，39 
7 
計
76 53 9 
表 6. 胃ポリープおよび I型早期癌の
70 I138 I8例 9個は早期癌
形態と組織との関係
計 
表 3. 胃ポリープの組織所見
一一一一一一一千 曽ポリープ|エ「一旦ご:ノ ノ|単 発 多発
組織所見 一一一一一一一|
腺腫性ポリープ 30 46 
過形成性ポリープ 9 44 
表 4. 胃ポリープおよび I型早期癌の
長径と組織との関係
こよ 胃 ポ リ 一プ 腺腫性|過形成性ポリープ ポリープ I 型早期癌
，. 4 
5，. 9 
10，.14 
15，.19 
20，.24 
25ん29
30，. 
4 
32 
25 
10 
5。。
16 
32 
3 
2。。。 
。 
。。。 
7 
。。。。。。。。
計 
I胃ポ 一プ 
ヰ竺
 型腺腫性|過形成性 早期癌ポリープ ポリープ 。18L 丘状型 
12 282.半球型 
6213.亜有茎型 
244.短茎型 
105.長茎型 
6.分頭型 
3 
4 
7.菊花型 3 
38.花野菜型 。9.塊状型 
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976 53 
30m凧未満+ー 30伽.ー → 30伽.以上 
計
76 53 9 
100% 50% 0 50 % 100% 
全例 20mm未満であった。腺腫性ポリープでは， 10 
mm未満は 47.4%， 10 mm以上は 52.6%であった。全
例 25mm未満であった。
胃ポリープの高さと組織との関係は表5に示すとおり
である。過形成性ポリープは， 96.2%が5mm未満であ
り， 5mmの2個を入れると，全例 5mm以下であっ
た。腺腫ポリープでは， 5mm未満は 19個 25.0%にす
ぎない。
胃ポリープおよび I型早期胃癌の形態と組織との関係
は表6に示すとおりである。腺腫性ポリープで、は，丘状 
園 17. 1型早期胃癌 (9コ〉
型，半球型は 13個 (17.1%)にすぎず，有茎型が多いの
に比べて，過形成性ポリープでは，丘状型，半球型が 46
個 (86.5%)を占めている。 1型早期胃癌では，半球型 
l個，亜有茎型 l個，菊花型 3個，花野菜型 3個，塊状
型 l個であり，菊花，花野菜型，塊状型が 77.8%を占め
ている。
つぎに， 1型早期胃癌の大きさと型との関係をみる
と，図 17に示すようになる。長径 30mmで線を引く
372 =EヒI 川保雄 
表 7. 粘膜下腫壌の組織学的分類
数{固組 織
31.副 醇 
22. 脂 肪 腫 
23. 線 市住 腫 
24. 平 滑 I方 腫 
5. 線 市住 官元 腫 
6. 腺 筋 腫 
27. 嚢 腫 
8.好酸球性肉芽腫 
9.寄生虫性肉芽腫 
10.神 経 鞘 腫 
11.血 管 腫
計
17 
と，半球型，亜有茎型の 2個 (22.2%)は30mm未満で
あり，花野菜型，菊花型，塊状型の 7個(77.8%)は 30 
mm以上であったd 
b) 粘膜下腫蕩
粘膜下腫蕩 17個の組織学的分類は表 7に示すとおり
である。副醇3個，脂肪腫2個，線維腫 2個，平滑筋腫 
2個，線維筋腫 l個，腺筋腫 l個，嚢腫 2個，好酸球性
肉芽腫 l個，寄生虫性肉芽腫 l個，神経鞘腫 1個，血管
腫 l個である。
つぎに，粘膜下腫蕩の大きさと組織との関係を示した
のが図 18，図 19，図 20である。症例数が少ないので，
本邦文献で大きさの記載のあるもの，および， Palmer65) 
の文献を参考にして， A，B，C群に分類してみた。
図 18は粘膜下腫蕩A群を示し，長径 30mmで線を引
くじ大部分が 30mm以下のものである。(本邦〉副醇
は， 22個のうち 30mm以下が 90.8%，31 mm以上が 
9.2%，(Palmer)副醇は， 75個のうち 30mm以下が 93.3
%， 31 mm以上が 6.7%であった。(本邦〉好酸球性肉
芽腫は， 35個のうち 30mm以下が 85.7%，31 mm以上
が 14.3%であった。〈本邦〉寄生虫性肉芽腫 13個聞と，
(本邦〉腺筋腫 4個はいずれも全例 30mm以下であっ
た。
粘膜下腫虜B群は図 19に示すように，長径 31mm以
上が大部分を占めるものである。(本邦〉胃線維腫は， 
32個のうち 31mm以上が 75.0%，30mm以下が 25.0%， 
(Pa1mer)胃線維腫は， 29個のうち 31mm以上 72.5%， 
30mm以下が 27.5%である。(本邦)胃神経性腫、虜は， 
53個のうち 31mm以上が 75.4%， 30mm以下が 24.6%， 
(Palmer)胃神経性腫蕩は， 66個のうち 31mm以上が 
83.3%，30mm以下が 16.7%である。(本邦〉血管性腫
30棚.以下←ー 30伽ー→ 31伽以上
19.2% 
16.7% 
14.3% 
(本邦)副豚 22コ 
(Palmer)副勝 75コ 
100.0% I(本邦)寄生虫性肉芽腫13コ 
100.0% I(本邦)腺筋腫 4コ 
1∞% 50% 0 50% 100% 
図 18. 粘膜下腫虜 (A群〉 
30仰.以下←ー30mm.-31伽.以上 
75.0% 
50% 
76.3% 
100% 50% 。 100% 
図 19. 粘膜下腫蕩 (B群〉
30伽.以下+ー 30伽ー-31伽以上
ι7.1% 
66.7% 
』圃-_-- 。
100% 50% 50% 100% 
図 20. 粘膜下腫虜 (C群〉
蕩は， 9個のうち全例が 31mm以上であった。 (Palmer)
血管性腫蕩は， 28個のうち 31mm以上が 71.4%，30 
mm以下が 28.6%であった。〈本邦〉胃平滑筋腫は， 114 
個のうち 31mm以上が 76.3%，30mm以下が 23.7%で
あった。
粘膜下腫蕩 C群は図 20に示すように，ほぼ A，B群
の中間の群で， 30mmを中心にしてあまり偏りのない
群である。(本邦〉胃脂肪腫 17個のうち， 31 mm以上
が52.9%，30mm以下が 47.1%，(Palmer)胃脂肪腫は， 
32個のうち 31mm以上が 65.6%，30mm以下が 34.4%
である。〈本邦〉胃嚢腫は， 6個のうち 31mm以上が 
33.3%，30mm以下が 66.7%である。
以上をまとめてみると，長径が 30mm以下の場合に
は，副醇，好酸球性肉芽腫，寄生虫性肉芽腫，腺筋腫を
疑い，長径が 31mm以上の場合には，線維腫，神経性
腫虜，血管性腫虜，平滑筋腫を疑えということになる。
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実際，著者の症例でも， A群の副拝，好酸球性肉芽腫，
寄生虫性肉芽腫，腺筋腫はいずれも全例 30mm以下で
あり， B群の線維腫では 1個が 30mm以下， 1f聞が 31 
mm以上であった。神経性腫虜 l個は 30mm以下であ
ったが，血管性腫療の 1個は 31mm以上であった。平
滑筋腫は 2個とも 31mm以上であった。 
c) 	 IIa型早期胃癌 
IIa型早期胃癌の大きさと型との関係を示したのが図 
21である。 30mmで線を百|くじ微細隆起型 4個，丘
状型 l個，平坦なポリープ状型 9個はいずれも全例 30 
mm未満であり，花だん状型 12個のうち 8個 (66.7%)
は30mm以上で， 4個 (33.3%)は30mm未満であっ
た。 
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図 22. 限局性粘膜肥厚(7コ〉 
e) Borrmann 1型胃癌

大きさによる鑑別の項を参照されたい。
 
(4) 側面像と大きさとの関係
胃隆起性病変の側面像については，すでに山田川古
沢67〉，神前附，福地問，内海側，高木町，西沢町・著者
らの分類がある(図 23)。
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図 21. IIa型早期胃癌 (26コ〉 
d) 限局性粘膜肥厚
限局性粘膜肥厚の大きさと型との関係を示したのが図 
22である。長径 30mmで線を引くと，丘状型 2個，平
坦なポリープ状型 3個はいずれも全例 30mm未満であ
り，花だん状型 2個のうち l個 (50.0%)は30mm以上
で， 1個 (50.0%)は30mm未満であった。 
30伽.未満← 30棚→30棚.以上 
図 23. 胃隆起性病変の形態学的分類
膜肥厚からたけの高い I型早期胃癌， Borrmann 1型
胃癌までの隆起性病変を同一の範障害に入れる諸家の分類
には多少無理があり，鑑別診断上不便を感じたので，た
けの低い IIa型早期胃癌を中心とした分類と，たけの高
い胃ポリープを中心とした分類とに分けて考察した。 
a) 	 胃ポリープを中心とした胃隆起性病変の側面像と
長径との関係(図 24)
丘状型は 33個で，そのうち胃ポリープは 19個 (57.6
%)，粘膜下腫蕩は 1個 (33.3%)，限局性粘膜肥厚 2個 
(6.1%)， IIa型早期胃癌 l個 (3.0%)である。胃ポ.リー
プは 19個のうち 16個 (84.2%)が IOmm未満である
が，粘膜下腫蕩では全例 10mm以上で， 10"，-， 70mmに
分布している。 IIa型早期胃癌 1個，限局性粘膜肥厚 2
個は全例 IOmm以上であった。
半球型は 46個で，そのうち胃ポリープは 40個 (87.0
%)，粘膜下腫療は 5個 (10.9%)である。 I型早期胃癌
は 1個 (2.1%)であった。胃ポリープは， 2例を除き全 
著者は，すでに西沢が第 9回日本内視鏡学会総会，第 ・ ro m a ~ ~ ~ m I型早期癌 Oポリー プ会Ia型早期癌 A粘膜下腫癌口限局性結膜肥厚骨Borrmann1型
6回日本胃集団検診学会総会，合同シンポヲウムで報告 図 24. 隆起性病変の側面像と長径(1) 
しているように，たけの低い IIa型早期胃癌，限局性粘 (胃ポリープを中心として〉
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のものを@印，0.9，.0る枚数/撮影枚数〉が1.個1個である。胃ポリープ1型胃癌Borrmann I個，3 0.8 の0.6，.
印とし，前壁のものはOのものを0.0，.0.5印，3ものを型早期1個，l型胃癌Borrmann 1に，30mm，._20は 
胃癌 3個は，全例 30，._50mmであった。 O印，後壁のものはO印とした。
塊状型は 5個あり， Borrmann I型胃癌 4個， 1型早 さらに，図 26を現出能の差によって A，B，C群に分
個.34個のうち38群は，Aである。27類したのが図であったが，残り30mm，.20個1個である。l期胃癌 
であった。71mm，.40個は4
b) IIa型早期胃癌を中心とした隆起性病変の側面像
(89.5%)，ct4個 (10.5%)で，現出能の最も高い，容易
高さ畑出回 
ロロ  
ト iH  
U
微細隆起型は 4個あり，全例 IIa型早期胃癌で， 30 
mm未満であった。
と長径との関係〈図 25) 0.. ;;;..) • • • 0 0 
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~um987654321 .
表面平坦なポリープ状型では 13個あり， IIa型は 9個 
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個の限局性粘膜肥厚を除き， 12個 (85.7%)は IIa型早 @:. ~習@33@
OO@
O@@OO 
@O@@O@.@
.，・。 ・@ 
。。 @ 
4匙命《緬
期胃癌であった。 
以上胴長径9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20-29 304 5 6 7 8 -3 1 2
図 26. 単発・多発性胃ポリーブの現出能
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例 10mm未満であった。粘膜下腫湯は全例lOmm以上
であった。 I型早期胃癌 l個は 10mm未満であった。
亜有茎型は 28個あり， 1個の I型早期胃癌を除き，全
例胃ポリープであった。 胃ポリープは全例 20mm未満
であり， I型早期胃癌 1個はlOmm未満であった。
短茎型は 25個あり，全例胃ポリープであり， 20mm
未満であった。
長茎型は 10個あり，全例胃ポリープであった。 1個を
除き，全例1O，....，20mmであった。
分頭型では， 4個全例胃ポリープで， 1O，..，30mmであ
った。
菊花型は 6個あり，胃ポリープ 3個， I型早期胃癌 3
型早期胃Iに，30mm，.20個は3個である。胃ポリープ 
であった。40mm，.30個は3癌 
花野菜型は 5個あり，胃ポリープ l個， 1型早期胃癌 
2. X線診断について
以上のべてきた事柄は，病理学的肉眼所見であるが，
ではその所見が実際どのようにX線フィルム上に現われ
るかを考察してみる。 
(1) 存在診断について 
a) 精密X線検査の現出能と隆起性病変の大きさ，高
さとの関係

(二重造影法および圧迫法についての考察〉
 
( i) 胃ポリープ，および， 1型早期胃癌について
二重造影法による単発性，多発生胃ポリープおよび I
型早期胃癌の現出能と大きさ，高さとの関係を示したの
が図 26である。 現出能をあらわす目やすとして，目的
の病変が写っているフィルム枚数を，目的の部位が写っ
ていると考えられるフィルム枚数で除した値〈写ってい
O胃ポリープAIIa型早期癌ム粕膜下腫蕩口限局性粘膜肥厚⑨Borr. 1・ 長径 1 
10 12 181胸長径図 25. 隆起性病変の側面像と長径 (II) 
(IIa型を中心としたもの〉 図 27. 単発・多発性胃ポリープの現出能
(二重造影法) 132コ (I型早期癌を含む〉
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に現わせる群である。 C群は 36個で， 83個 (8.3%)， 
()3個 (8.3%)，030個 (83.4%)で，現出能は最も低
く，現わしにくい群である。 B群は 58個で， A，C両群
の中間にあり， 821個 (36.2%)，()22個 (37.9%)，0 
15個 (25.9%)であり，現出能がまちまちの群である。
つぎ‘に，図 26を前壁および後壁に分けて，二重造影
法の現出能を示したのが図 28および図 29である。図28
で，現出能の差により A，B，C群に分類したのが図 30
である。 A群は 7個のうち・6個 (85.7%)，()1個 
(14.3%)で現出能の最も高い，容易に現わしうる群であ
る。 C群は 20個のうち()1個 (5.0%)，0 19個 (95.0
⑩ 1個(10.0%)，08個 (80.0%)で，現出能の最も低
い，現わしにくい群である。 B群は 31個のうち.6個 
(19.4%)， ()13個 (41.9%)，0 12個 (38.7%)で，現
出能のまちまちな群である。
図30および図 31を比較してみると，図 30の C群は
図 31のそれより範囲が広く， A群の範囲は狭くなって
おり，後壁側の現出能は前壁側のそれよりまさっている
ことは明らかである。
圧迫法による単発性，多発性胃ポリープおよび I型早
期胃癌の現出能は図 32に示している。 そして，この図
をわかりょくするために現出能の差によってA，B，C群
・
・
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A11洋j6コ(85.7%)
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19コ(34.6%) 
C1洋l
%)であり，現出能の最も低い，現わしにくい群であ
る。 B群は 26個のうち・ 9個 (34.6%)，()10個 (38.5
%)， 07個 (26.9%)で， A，C群の中間であり，現わ
官同き伽
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図29を同様に現出能の差により A，B，C群に分類し
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たのが図 31である。 A群は 38個のうち .35個 (92.1 1019コ(95.0%) 
%)， ()3個(7.9%)で，現出能の最も高い，容易に現
わしうる群であり， C群は 10個のうち・ 1個 (10.0%)， LnU 
12 14 18伽長径
お
き 図 30. 前壁側単発・多発性胃ポリープの現出能 
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図 35はそれを A，B，C群に分類したものである。 A群
高一さ仰 	  
6

は35個のうち・ 34個 (97.1%)， CJ1個 (2.9%)で，容 A群{・34コ(97.1%) 
l()1コ(2.9%) 
I・15コ(39.5%) 
B群~()18コ(47.4%) 
lo5コ(13.1%) 
I・1コ(8.3%) 
C群{()1コ(8.3%) 
1010コ(83.4%) 
B群
。 
A群易に現わせる群である。 C群は 12個のうち・ 1個 (8.3

%)， CJ1個 (8.3%)，0 10個 (83.4%)で，現わしにく

い群である。 B群は 38個のうち.15個 (39.5%)，ct 18 

個 (47.4%)， 05個(13.1%)で，現出能のまちまちな

2 

群である。
つぎに，単発性ポリープの現出能を図 36で示し，現

出能の差により A，B，C群に分類したものを図 37で示

す。 A群は 35個のうち・ 32個一， (91.4%)，CJ3個 (8.6
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図 3. 単発・多発生胃ポリープの現出能
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l 
に分類したのが図 33である。 A群は 58個のうち・ 57

個 (98.3%)，ct 1個(1.7%)で現出能の最も高い，容易

に現わしうる群である。 C群は 16個のうち・ 3個(18.8

%)， CJ2個(12.4%)， 0 11個 (68.8%)であり，現出

能の最も低い，現わしにくい群である。 B群は 51個の

うち・ 23個 (45.1%)，ct23個 (45.1%)，0 5個 (9.8

%)で， A，C群の中間であり，現出能はまちまちであ

る。
圧迫法の現出能は，二重造影法と異なり，単発と多発
では現出能に差があると考え，考察してみた。
図 34は多発性ポリープの現出能を示したものであり，
' ' 』 ， ，吉
保 雄
%)で容易に現わしうる群であるが，最も現わしにくい 
C群がない。 B群は 5個のうち.1個 (20.0%)，ct3個 
(60.0%)，0 1個 (20.0%)で，現出能のまちまちな群
である。
すなわち，単発性ポリープのA群の範囲は， 多発性ポ 
リープのそれと比べるとかなり差があり，また， C群の
ないことから，単発性ポリープの現出能がまさっている
ことは明らかである。
また，単発・多発性胃ポリープの圧迫法による現出能
と，後壁側単発・多発性胃ポリープの二重造影法による
11 	 . (t 0 @ <1 ()唖由。. 
  
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 6 17 18 19 20-2930以上m 長径 

図 34. 多発性胃ポリープの現出能
(圧迫法) 1型早期癌を含む
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現出能には大きな差はなく，圧迫法と二重造影法による
現出能の差は，前壁側胃ポリープによることがわかる。 
(ii) 粘膜下腫療について
図 38は二重造影法による粘膜下腫蕩の現出能を示し
ている。
粘膜下腫虜では，病変が粘膜の下にあるので，粘膜面
はなだらかに隆起し，上皮性の胃ポリープに比べると X
線上の現出能は悪い。二重造影法では，その現出能は非
常にまちまちであり，大きさ，高さの他に部位および形
の要素がかなり影響するものと考えられる。
図 39，図 40は粘膜下腫療の部位，形と現出能との関
係を示したものである。 図 39に示すように，丘状型で 
は，_の割合は 4/11(36.4%)であるが，半球型では，
その割合は 3/5(60.0%)であり，丘状型よりも半球型の
粘膜下腫蕩の方が現わしやすいことがわかる。部位別に
みると，図 40のように，前壁では.はなく，後壁では
・の割合は 4/7(57.1%)，小智では， 3/3 (100.0%)であ
り，大腎では.はない。すなわち，前壁，大轡では現わ
しにくく，後壁，小襲警では現わしやすいことがわかる。
図 38を前壁，後壁に分けて，二重造影法の現出能を
みたのが図 41，図 42である。前壁側には，・が l個も
ない。また，後壁側の現出能は，前壁側のそれよりはる
かにまさっているが，現われ方に，かなりばらつきがあ
ることがわかる。
図 43は，圧迫法による粘膜下腫湯の現出能を示して十 日 同 さ 伽 一 切
いる。 Oは前庭前壁の副醇 l個のみであり，これは，二
• 重造影法，圧迫法のいずれでも現わしえず，内視鏡での
⑩ み現わしえたものである。⑩は 3個あり， 1個は胃体後
15 • 壁の副醇， 2個は前庭前壁および前庭大賢の嚢腫であ
る。副醇はなだらかな丘状のため，前庭大轡の嚢腫は，
大きいが大笥側病変のため現わしにくかったものと考え⑩ 
⑩ 
0 
⑩ 
られる。
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図 43. 粘膜下腫蕩の現出能(圧迫法〉
 
型 イ固 数 る割合
花だん状型 [園E田[J園[J園E・田園田園 
(66.7%) 
平坦なポ 
リー プ状型 
••••c)()() 
000 (40.0%) 
微細隆起型 ムsl:J.l:J. 
(iii) IIa型早期胃癌
図 44は，二重造影法による IIa型早期胃癌の現出能
と大きさ，高さとの関係を示したものである。口印は花
だん状， OEPは平坦なポリープ状，ム印は微細隆起型の 
IIa型早期胃癌を示している。この図で示されているよ
うに，二重造影法による現出能は， IIa型早期胃癌の各
型によりかなりの差があることは図的に示すとおりで
ある。すなわち，花だん状型は 12個のうち置は 8個 
(66.7%)，[Jは 4個 (33.3%)であり，平坦なポリープ
，状型は， 10個のうち・は 4個 (40.0%)，()は 3個 (30.0 図 45. IIa型早期胃癌の現出能(二重造影法)
%)， 0は3個 (30.0%)である。微細隆起型4個は全例 高 さ 一 側 一 お
A群jg;;) (88.9%) ，8ムであった。微細隆起型は，高さがきわめて低いため現
わしにくく，花だん状型では，表面が凹凸であり，長径 A群	 l[J 1コ (11.1%) 
f 2"，・
 
l 1コJ
 (27.3%) ，3が大きいために現わしやすく，平坦なポリープ状型で
は，たけの低い丘状型のポリープに準ずるために，現わ
れ方がまちまちであると考えられる。
以上の，各型による現出能の差を無視して，おしなべ
て考察してみると図 46に示すようになる。図 46は図 44
を現出能の差により A，B，C群に分類したものである。 
A群は 9個のうち圃 6個，・ 2個，合計8個 (88.9%)， 
[Jl個(11.1%)であり，最も現わしやすい群である。 
C群では， 6個のうちム 3個， 02個，合計5個 (83.3
%)， .1個(16.7%)であり，最も現わしにくい群であ
る。 B群は 11個のうち圃 2個， .1個，合計 3個 (27.3
%)， [13個， ()3個，合計6個 (54.5%)，0 1個，ム 
l個，合計2個(18.2%)であり， A，C群の中間で，現
われ方はまちまちである。
つぎに，圧迫法による IIa型早期胃癌の現出能を示し
たのが図 47である。花だん状型では， 9/10 (90.0%)が
圃であり，平坦なポリープ状型では， 8/9 (88.9%)が
.であるが，微細隆起型では， 3/4 (75.0%)がムであっ
た。この 3個の微細隆起は，圧迫法，二重造影法のいず
れでも現わしえなかった。 1個の⑩は平坦なポリープ状
.02
1.0 
O 
図 46.
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図 47. IIa型早期胃癌の現出能(圧迫法〉 
型の最小のもので，大きさは 7x7x2.0mm，1個の】は
花だん状型の最小のもので，大きさは 18x14x l.5 mm 
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であった。微細隆起型で例外的に現わしえた l個の企
は，微細隆起型で最も大きく， 19.5X 13x 1.5 mmのも
のであった。
つぎに，図 47を現出能の差により A，B，C群に分類
してみると，図 48のように， A群では圃 9個， .5個，
合計 14個は全部黒で最も現わしやすく， B群では・ 3
個 (50.0%)，() 1個， [11個，企 l個，合計3個 (50.0
%)でまちまちであり， C群では，ム3個(100.0%)で
最も現わしにくい群であることがわかる。
また，図 46と図 48を比載して，圧迫法および二重造
影法による IIa型早期胃癌の現出能を考察してみると，
最も現出能の低い，現わしにくいC群の範囲は，二重造
影法よりも圧迫法の方がはるかに小さく，また，現出能
の最も高い，現わしやすいA群の範囲は，二重造影法よ
りも圧迫法の方がはるかに広いことから，圧迫法による
現出能の方がはるかにまさっていることがわかる。 
iv) 	 限局性粘膜肥厚，および， Borrmann 1型胃癌
限局性粘膜肥厚は IIa型早期胃癌に， Borrmann 1型
胃癌は I型早期胃癌に準ずるため省略した。 
(2) 質的診断について 
a) 	 胃ポリー プ， 1型早期胃癌， および， Borrmann 
I型胃癌
図49は，胃ポリープ， 1型早期胃癌，および， Borr・ 
mann 1型胃癌の精密X線検査でどれだけ肉眼的正面像
および側面像に近い像がえられたかを示したものであ
る。
正面像および側面像の両方がえられたものを@印，正
面像のみえられたものを移印，側面像のみえられたもの
を⑧印，正面像も側面像もえられなかったものをO印と
した。さらに，図 49を表8のように書きかえてみると，
正面像，側面像との関係は一層はっきりしてくる。すな
わち，丘状型，半球型，亜有茎型の無茎群では正面像の
みがえられ，側面像のえられないものが多く，それぞれ 
73.7%，78.0%，60.7%を占めている。正面像，側面像の
両方がえられたもの，側面像のみがえられ，正面像のえ
られなかったものは，病変部が大智，小饗の建側にある
ものが多い。これに反して，短茎，長茎および分頭型の 
@@@ 
~~'. 
正面像い) 正面像ト)
像面像いit.正面像作H@正面像トn O側面像付j 側面像いiJ<<T側面像(ー )J 
図 49. 胃ポリー プ， 1型早期胃癌および Borrmann 
I型胃癌のX線上での現われ方 
表 8. 胃ポリー ナ， 1型早期胃癌および Borrmann 
I型胃癌のX線上での現われ方 
bぇ丘状型 半球型 亜有茎型 有茎型 菊花型花野菜型 塊状型
正側面面像像((刊吋血' 4 (21.1%) 
3 
I(7.4%) 
7 
(25.0%) 
15 
(38.5%) 
1 
( 9.1%) 
2 
(40.0%) 
正側面像(斗吋A四 14 (73.7%) 
32 
(78.0%) 
17 
(60.7%) 
1 
( 2.5%) (27.3 %) 
3 
(60.0%) 
側正面面像像((4斗u民 1 ( 5.2%) 
6 
(14.6%) 
4 
(14.3%) 
23 
(59.0%) (63.67 %) 
計 19 41 28 39 11 5 
。
 
有茎群では，正面像のみがえられ，側面像のえられない
ものはわずか 2.5%にすぎず，側面像のみがえられ，正
面像のえられなかったものが最も多く 59.0%である。
正面像および側面像の両方えられたものは 38.5%であ
る。これは，茎があるので頭部がかなり自由に動くため
と考えられる。菊花型，花野菜では，無茎群，有茎群と
は，また異なり，正面像，側面像の両方がえられたのは 
9.1%しかなく，正面像か側面像のいずれかしかえられ
なかった。正面像のみのもの 27.3%，側面像のみのもの 
63.6%であった。塊状型では，腫癌が大きいため，正面
像，側面像の両方がえられたもの 40.0%であり，正面像
のみのもの 60.0%であった。 
b) 粘膜下腫、虜 
a)と同様に，図 50は精密X線検査でどれだけ肉眼的
正面像および側面像に近い像がえられたかを示したもの
である。正面像および側面像の両方がえられたものを企
印，正面像のみえられたものをぬ印，側面像のみえられ
たものをA印，正面像も側面像もえられなかったものを
ム印とした。粘膜下腫虜の場合は表 9のように，胃ポリ
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図 50. 粘膜下腫虜のX線上での現われ方
表 9. 粘膜下腫療の現われ方
町ト¥個数 % 
正面像像件)
側面件)A
。0.0 
正側面面像{象←的) 一ふ 12 70.6 
正面面像像←) 一A↑則的 4 23.5 
正面面像ト)側←)ム 1 5.9 
計 17 100.0 
ープおよび I型早期胃癌の場合と異なり，正面像および
側面像の両方えられたものはなく，正面像か側面像のい
ずれかしかえられなかった。正面像のみえられたもの 
70.6%で多く，側面像のみえられたものは 23.5%で，辺
縁にある病変であった。 
c) IIa型早期胃癌および限局性粘膜肥厚 
a)，b)と同様に，図 51は精密X線検査でどれだけ肉
眼的正面像および側面像に近い像がえられたかを示した
ものである。 IIa型早期胃癌をム印，限局性粘膜肥厚を
口印で示し，正面像および側面像の両方がえられたもの
を企， _，正面像のみがえられ，側面像のえられなかっ
たものをム，後，側面像のみえられたものを~，図，正
面像も側面像もえられなかったものをム，口とした。 
IIa型早期胃癌および限局性粘膜肥厚では，表 10のよう
に大部分 (84.8%)が正面像のみえられ，側面像はえら
れなかった。正面像，側面像の両方がえられた 2個 (6.1
%)は辺縁の病変であった。正面像，側面像のいずれも
えられなかった 3個 (9.1%)は，微細隆起型の IIa型早
期胃癌であった。この群では，たけが低いため，病変が
側面像として充分に描写しえないためと考えられる。
側面{象(ーlf~ 側面像(サJ日側面像(斗 I口
図 51. IIa型早期胃癌および限局性粘膜肥厚
のX線上での現われ方
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表 10. IIa型早期胃癌および限局性 

粘膜肥厚の現われ方 

陀ト¥イ回数 % 
正面面像像(刊企
側(+)・ 6.1 
正面面{像象(+)，& 
側(斗~ ~~J 28 84.8 
正側面面像像((斗刊ム図 0.0 
正側面面像像((斗斗ム口 9.1 
百十 33 100.0 
3. 鑑別診断について 
(1) 大きさによる鑑別
胃ポリープが悪性変化を起こす大きさを文献的に考察
してみる。 
Hay6)は直径 2.0cm以下のものでは， 81例中，わずか 
l例が， 2.0cm以上では， 14例中 6例が悪性であったと
のべ，小さいポリープは大きいポリープよりも悪性であ
るものは非常に少ないとしている。 Pearlぺ崎田 71)ら
も，直径 2.0cm以上のものに悪性変化がみとめられる
と報告している。 Castleman9)は直'径 2.0cm以下のも
の，および直径 2.0cm以上でも有茎性のものには悪性
が少なく，直径 2.0cm以上のもの， ことに無茎のもの
には癌の可能性があるとのべている。 Ek1of27)は，直径
が 2.0cmまたはそれ以上あった 83例のうち， 28例に悪
性変化がみとめられたが， 2.0cmより小さい 138例中に
は，わずか 6例に悪性変化がみとめられたとのベ，腫蕩
の大きさは重要な危険信号であり，一般に直径 2.0cm 
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以上のものはすべて悪性変化を起こしていると見なすべ
きであるとしている。 Rieniets &Brodersは，直径 2.3 
cm以上のものでは悪性変化を伴うことが多いとのべて
いる 1九 Benzer17)は，繊毛状を示している Adenopapil-
10mは悪性変化の傾向が非常に強く， 8例中 6例が悪
性であったとし，いずれも直径 2cmより大きく，直径 
5cmの大きさであったとのべている。
一方，山形ら72)は，胃ポリープ癌には大きいものも小
さいものもあり，大きさと悪性変化との聞は，関係がみ
とめられないとのべている。 Bowden73)も直径 1.0"，， 2.0 
cmの胃ポリープ 59例中 8例(14%)に癌がみとめられ
た Sagaidakの報告を引用して，胃ポリープの性状を単
に大きさのみで確実に判定することは不可能であるとの
べている。
以上，諸家の報告を綜合してみると，悪性変化が小さ
いポリープに起こることは厳然たる事実であるが，直径 
2.0"，3.0 cmの線を境として多くみられることは確かで、
ある。著者の症例では，長径 7mm，12mmの2個の小
さい I型早期胃癌があるが，他の 7個はすべて 30mm
以上であった。
著者は，前述のように，胃ポリープ，粘膜下腫蕩， IIa 
型早期胃癌， 1型早期胃癌， Borrmann 1型胃癌，限局
性粘膜肥厚などの隆起性病変を分類する上に， 30mmの
線が非常に有意義で、あったので， 20mmおよび 30mm
の2つの線で考察してみた。
胃隆起性病変のうち，良性病変を口，悪性病変を.で
示し，長径 20mmで線を引くと図 52のようになる。 
Borrmann 1型胃癌では， 5個全例が 20mm以上であ
個，合計l個，亜有茎型l型早期胃癌では半球型1り， 
2個 (22.2%)を除き， 7個 (77.8%)は20mm以上で
あった。胃ポリープでは 6個 (4.7%)を除き，ほとんど
全例 123個 (95.3%)が20mm未満であった。 IIa型早
期胃癌では， 20mm以上が 13個 (50.0%)，20mm未満
が 13個 (50.0%)，粘膜下腫蕩では 20mm以上が 9個 
(52.9%)，20mm未満が 8個 (47.1%)，限局性粘膜肥厚
では 20mm以上が 4個 (57.1%)， 20mm未満が 3個 
亡コ良性
.圃惑ィi生 
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123:J(95.3%) 
。
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園 52. 大きさによる鑑別
(42.9%)である。 Borrmann1型胃癌， 1型早期胃癌，
胃ポリープでは， 20mmの糠でほとんど鑑別がつくが，
粘膜下腫蕩， IIa型早期胃癌，限局性粘膜肥厚では全く
鑑別できないことがわかる。
つぎに，長径 30mm で線を~[いてみると図 53 のよう
になる。 Borrmann1型胃癌では， 1個 (20.0%)が30 
mm以下であるが， 4個 (80.0%)は30mm以上であっ
た。 I型早期胃癌では，半球型 l個，亜有茎型 l個，合
計 2個 (22.2%)を除き， 7個 (77.8%)は30mm以上
であった。 胃ポリープは全例 30mm以下であった。粘
膜下腫療では 30mm以上が 7個 (41.2%)，30mm未満
が 10個 (58.8%)，IIa型早期胃癌では 30mm以上が 8
個 (30.8%)，30mm以下が 18個 (69.2%)，限局性粘膜
肥厚では 30mm以上が l個(14.3%)，30mm未満が 6
個 (85.7%)であった。 この線では，胃ポリープ， 1型
早期胃癌， Borrmann 1型胃癌，限局性粘膜肥厚は鑑別
できることがわかる。
また，隆起性病変を良性，悪性の 2つに分けて大きさ
との関係をみると図 54に示すように，長径 20mmで線
を引くと，悪性病変は 40個のうち 25個 (62.5%)が20 
mm以上で， 15個 (37.5%)は20mm未満であった。
良性病変は， 153個のうち 19個(12.4%)が 20mm以
上で， 134個 (87.6%)は20mm未満であった。長径 30 
mmで線を引くと，悪性病変は， 40個のうち 19個 (47.5 
30棚未満← 3?伽→30棚以上 
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図 55. 悪性病変の占める割合
%)が 30mm以上であり， 21個 (52.5%)は30mm未
満であった。良性病変は， 153個のうち 8個 (5.2%)は 
30mm以上で， 145個 (94.8%)は 30mm未満であっ
た。
以上のように， 20mm，30mmを比べてみると， 30 
mmで線を51いた方がほとんど完全に良性の隆起性病変
を鑑別できることがわかる。
さらに， 20mm以上の隆起性病変 44個および 30mm
以上の隆起性病変 27個のうちで悪性病変の占める割合
を示したのが図 55である。 20mm以上の場合には，悪
性病変は25個 (56.8%)で，良性病変は 19個 (43.2%)
あり，両者の聞きはあまりないが， 30mm以上の場合
には，悪性病変は 19個(70.4%)で，良性病変は 8個 
(29.6%)であり，両者の開きは明らかである。したがっ
て，隆起性病変として一括して取り扱う場合には， 20 
mmよりも 30mmで線を51いた方が妥当であると考え
られる。 
(2) 正面像，側面像による鑑別
隆起性病変の肉眼的正面像と側面像を組合わせたもの
が図 56である。正面像は，①不定形，②円形，③橋円
形，④花だん状不整形，⑤頼粒状不整形，⑥菊花・花野
菜型，⑦塊状型，の 7型に分類した。側面像は， IIa型
早期胃癌を中心とした隆起性病変を，①微細隆起型，②
平坦なポリープ状型(平坦なポリープ状で陥凹のあるも
のを含む)， ③花だん状型，の 3型に，胃ポリープを中
心とした隆起性病変は，①丘状型，②半球型，③亜有茎
型，④有茎型(短茎型，長茎型，分頭型を含む)， ⑤菊
花型・花野菜型，⑥塊状型，の 6型に分類した。
不定形の微細隆起型は 4個で，すべて IIa型早期胃癌
であり，平坦なポリープ状型では， IIa型早期胃癌が最
も多く 5/6(83.3%)で，その他，限局性粘膜肥厚 l個が
あった。 IIa型早期胃癌 5個のうち， 4個 (80.0%)は楕
円形であり，円形は l個 (20.0%)のみであった。中央
に陥凹のある平坦なポリープ状型では， IIa型早期胃癌
は4/7(57.1%)，限局性粘膜肥厚 2個，粘膜下腫蕩 l個
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図 56. 隆起性病変の正面像と側面像
であった。花だん状型では， IIa型早期胃癌は 12/14 
(85.7%)で大部分を占め，限局性粘膜肥厚は 2個であっ
た。
胃ポリープを中心とした隆起性病変で、は，正状型では
円形が多く，ポリープでは，円形が 12/19(63.2%)，楕
円形は 7/19(36.8%)，粘膜下腫蕩では 7/11(63.6%)が
円形で， 4/11 (36.4%)が楕円形である。限局性粘膜肥
厚は 2個で， 1個は円形， 1個は楕円形である。 IIa型
早期胃癌 l個は円形であった。半球型では，大多数がポ
リープであり，ポリープ 40個のうち 35個 (87.5%)は
円形， 5個(12.5%)は楕円形であった。粘膜下腫蕩は 
5個あり， 3個 (60.0%)は円形， 2個 (40.0%)は楕円
形であった。 I型早期胃癌 l個は円形であった。亜有茎
型では， 1型早期胃癌 I個を除き全例ポリープであっ
た。ポリープ 27個のうち 17個 (63.0%)は円形， 4{固 
(14.8%)は楕円形， 6個 (22.2%)は頼粒状不整形であ
った。 I型早期胃癌 1{固は円形であった。短茎型，長茎
型，分頭型の有茎群では，全例ポリープであり，ポリー
プ39個のうち 14個 (35.9%)は円形， 6個(15.4%)は
楕円形， 19個 (48.7%)は穎粒状不整形であった。菊花
型・花野菜型では， 1型早期胃癌 7個，胃ポリープ4個， 
Borrmann 1型胃癌 I個であった。塊状型では， 4個が 
Borrmann 1型胃癌， 1個が I型早期胃癌であった。
以上のべたように，肉眼形態の分析からえられた正面
像，側面像を組合わせてみると，黒わくで囲んだ部分で
は，悪性病変の多い特異な群をなしていることがわかっ
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た。したがって，この群を追求すれば，鑑別は比較的容
易であると考えられる。その反面，この群からはずれて
いる平坦なポリープ状で円形の IIa型早期胃癌 1個，丘
状型で円形の IIa型早期胃癌 l個，半球型で円形の I型
早期胃癌 1個‘亜有茎で円形の I型早期胃癌 l個の鑑別
診断はむずかしいことがわかる。 
(3) 隆起性病変の鑑別診断
早期癌の肉眼形態について， Konjetzny刊は，葺状，
花だん状， とさか状，ポリ-プ状の粘膜変化をあげてい
る。高木7
検討した結果，粘膜肥厚型の粘膜癌には，①平盤状肥厚
を特徴とするもの，②結節状肥厚を示したもの，の 2型
があるとのべている。松本町も， 15倒の平盤状隆起のう
ち癌化 6例，異型性増殖4例をのべ，平盤状隆起の癌化
を強調している。
著者は，前項でのベた黒わくの部分をとり出し，図 57
に示すように，①平坦なポリープ状型で楕円形のもの，
②平坦なポリープ状型で，中央に陥凹があり，楕円形で
あるもの，③花だん状型，④菊花型・花野菜型，⑤塊状
型，を悪性形態と考え，その組織をしらべてみると，平
坦なポリープ状型で楕円形のものでは 4/4 (100.0%)，中
央に陥凹のある，平坦なポリープ状型で楕円形のもので
は4/5(80.0%)，花だん状型では 12/14(85.1%入菊花
型・花野菜型では 7/11(63.6%λ 塊状型では 5/5 (100.0 
%)が悪性であった。合計すると， 32/39 (82.1%)が悪
性であり，良性はわずか 7/39(17.9%)であった。また，
悪性形態と考えた特殊群以外のものすべて(後述の微細
隆起型 4個を除く〉を良性形態と考えると，良性形態群 
150個のうち，悪性であった組織はわずか 4個 (2.7%)
であり，他の 146個 (97.3%)はすべて良性であった。
微細隆起型の 4個は，性状鑑別のむずかしいものであ
り，組織所見はすべて IIa型早期胃癌であった。 
IV. まとめ
胃ポリープ，粘膜下腫蕩， 1型早期胃癌， lIa型早期
胃癌， Bbrrmann 1型胃癌，限局性粘膜肥厚など， 193 
個の胃隆起性病変を用いて，その切除標本の病理学的肉
眼所見と，実際の， X線上での現われ方について考察
し，つぎのような結果をえた。 
1• 胃切除標本の病理学的肉眼所見 
( 1 ) 横軸に長径，縦軸に高さをとると，胃ポリープ
はやや縦軸に泊って分布し， IIa型早期胃癌および限局
性粘膜肥厚は，ほとんど高さ 5mm以内で横軸に治って
分布している。粘膜下腫療は両者の中聞に分布してい
る。 I型早期胃癌および Borrmann1型胃癌は 3個を
除き，全例長径 30mm以上に分布していた。 
(2) 隆起性病変の肉眼的正面像および側面像を分析
した結果，正面像は，①不定形，②円形，③楕円形，④
花だん状不整形，⑤頼粒状不整形，⑥菊花・花野菜状，
⑦塊状，の 7型に，側面像は，①微細隆起型，②平坦な
ポリープ状型，③花だん状型，④丘状型，⑤半球型，⑥
亜有茎型，⑦有茎型，③菊花・花野菜型，⑨塊状型，の 
9型に分類できた。 
(3) 単発性ポリープでは，腺腫性ポリープが 76.9%
を占めるが，多発性ポリープでは，腺腫性ポリープと過
形成性ポリープとの割合はほぼ同率である。過形成性ポ
リープでは，長径lOmm未満が 90.6%を占めるのに比
べて，腺腫性ポリープでは 47.4%である。過形成性ポリ
ープでは，高さ 5mm未満が 96.2%を占めるが，腺腫性
ポリープでは， 25.0%にすぎない。過形成性ポリープで
は，丘状型，半球型が 86.5%を占めるが，腺腫性ポリー
プでは 17.1%である。 I型早期胃癌は単発が 66.7%で
ある。菊花型，花野菜型，塊状型が 77.8%を占め，いず
れも長径 30mm以上であった。粘膜下腫、虜の大きさを
文献的に考察すると，長径 30mm以下では副拝，好酸
球性肉芽腫，寄生虫性肉芽腫，腺筋腫が， 31mm以上で
は，線維腫，神経性腫蕩，血管性腫蕩，平滑筋腫が考え
られる。 IIa型早期胃癌および限局性粘膜肥厚では，微
細隆起型，丘状型，平坦なポリープ状型はすべて長径 
30mm未満であり，花だん状型では， IIa型早期胃癌の
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66.7%が，限局性粘膜肥厚の 50.0%が 30mm以上であ
った。 
(4) 丘状型では 57.6%が，半球型では 87.0%が胃
ポリープであり，胃ポリープの 84.2%が長径lOmm未
満であった。粘膜下腫療は全例lOmm以上であった。
亜有茎型では 96.4%が，短茎型では全例が胃ポリープで
あり，長径 20mm未満であった。長茎型，分頭型はす
べて胃ポリープであり， 1個を除き，長径1O，...._，20mmで
あった。菊花型，花野菜型はすべて 20mm以上であり，
型早期胃癌，1にあるが，30mm，._20胃ポリープは長径 
Borrmann 1型胃癌では全例長径 30mm以上であった。
塊状型は， 80.0%が40mm以上であった。微細隆起型，
平坦なポリープ状型では， IIa型早期胃癌，限局性粘膜
肥厚，粘膜下腫蕩は，いずれも長径 30mm未満であっ
た。花だん状型では， 64.2%が長径 30mm以上であっ
た。 
2. X線診断について 
( 1 ) 現出能をあらわす目やすとして，目的の病変が
写っているフィルム枚数を，目的の部位が写っていると
考えられるフィルム枚数で除した値で考えると，胃ポリ
ープおよび I型早期胃癌では，二重造影法の現出能は前
壁側より後壁側がまさっていることは明らかである。圧
迫法では，単発性ポリープの現出能が多発性ポリープの
それよりまさっている。また，単発・多発性胃ポリープ
の圧迫法による現出能と，後壁側の単発・多発性胃ポリ
ープの二重造影法による現出能との聞には大きな差はな
く，圧迫法と二重造影法による現出能の差は，前壁側胃
ポリープによることがわかる。粘膜下腫蕩では，二重造
影法の現出能は大きさ，高さの他に，部位および形の要
素がかなり影響し，非常にまちまちである。丘状型より
も半球型の方が，前壁，大壁側よりも後壁，小雪側の方
が現わしやすい。また，圧迫法では，副醇，嚢腫の現出
能がわるかった。二重造影法と圧迫法の現出能を比べて
みると，後者がすさっていることは明らかである。 IIa
型早期胃癌の二重造影法による現出能は各型によりかな
りの差があり，微細隆起型は，高さがきわめて低いため
に現わしにくく，花だん状型は，表面が凹凸であり，長
径が大きいために現わしやすく，平坦なポリープ状型で
は，たけの低い丘状型のポリープに準ずるために現われ
方はまちまちである。また，二重造影法と圧迫法の現出
能を比較すると，後者の方がまさっていることは明らか
である。 
(2) 胃ポリー プ， 1型早期胃癌および Borrmann 
I型胃癌では，丘状型，半球型，亜有茎型の無茎群は，
正面像のみがえられたものが多く，それぞれ 73.7%， 
78.0%，60.7%である。短茎型，長茎型および分頭型の
有茎群は，側面像のみえられたものが最も多く 59.0%
で，正面像および側面像の両方えられたものは 38.5%，
正面像のみえられたものは 2.5%にすぎない。菊花型，
花野菜型では，ほとんどが正面像か側面像のいずれかし
かえられなかった。正面像のみのもの 27.3%，側面像の
みのもの 63.6%であった。塊状型では，腫癌が大きいた
め，正面像および側面像のえられたものは 40.0%であっ
た。粘膜下腫蕩では，正面像か側面像のいずれかしかえ
られず，正面像のみえられたものが 70.6%で多かった。 
IIa型早期胃癌および限局性粘膜肥厚では， 84.8%が正
面像しかえられなかった。これは，たけが低いため側面
像として充分に描写しえないためと考えられる。 
3. 鑑別診断 
( 1 ) 長径 20mmで線を引くと， Borrmann 1型胃
癌， 1型早期胃癌，胃ポリープはほとんど鑑別がつく
が，粘膜下腫蕩， IIa型早期胃癌，限局性粘膜肥厚は全
く鑑別できない。また， 30mmの線では， Borrman 1 
型胃癌， 1型早期胃癌，限局性粘膜肥厚，胃ポリープは
鑑別できる。この両者の線を比較すると，隆起性病変と
して一括して取り扱う場合には， 20mmよりも 30mm
の線が妥当と考えられる。 
(2) 肉眼形態の分析からえられた正面像，側面像を
組合わせてみると，悪性病変は特異な群をなしており，
①平坦なポリープ状で楕円形のもの，②平坦なポリープ
状で中央に陥凹があり，楕円形であるもの，③花だん状
不整形のもの，④菊花・花野菜型，⑤塊状型，を悪性形
態と考え，その組織をしらべてみると， 82.1%が悪性で
あった。したがって，この形態を追求すれば，良性，悪
性の鑑別は比較的容易で、あると考えられる。
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